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Mt:9C;UL.4iBE.  g  in.  Pii^i^iBs|0  (âj|ite)..  :  Atropuir  muscdlaire  progres- 
sive. Synonymie.  Paralysie  ^^hÙ9àuudie^alrophique  progressive,  atrophie 
musculaire  graisseuse  progressive,  amyotrophie  progressive. 

On  voit  survenir  assez  fréquemment  chez  Tadulte  une  affection  qui  commence 
par  une  faiblesse  dans  une  des  mains,  ordinairement  la  droite.  Dès  que  ce  sen- 
timent de  faiblesse  existe,  certains  muscles  de  la  paume  de  la  main  sont  déjà 
amaigris  ;  puis  faiblesse  et  atrophie  s'étendent  peu  à  peu,  mais  inégalement,  à 
diverses  parties  d*un  membre  et,  eu  même  temps,  le  membre  du  côté  opposé 
s'affecte,  en  général,  d'une  manière  symétrique. 

Plus  tard  les  mêmes  phénomènes  envahissent  d'autres  régions,  frappant  de  la 
manière  la  plus  bizarre  certaines  portions  de  muscles,  produisant  des  déforma- 
tions des  membres  et  du  tronc  et  des  troubles  fonctionnels  correspondants  pure- 
ment locaux.  Au  bout  d'un  temps  très-variable,  l'aflection  marchant  toujours 
d'une  manière  progressive,  les  muscles  de  la  respiration  sont  atteints,  souvent 
aussi  ceux  de  la  déglutition  et  de  la  phonation.  Alors  les  grandes  fonctions, 
d'abord  parfaitement  libres,  sont  plus  ou  moins  entravées  et  les  malades  suc- 
combent le  plus  souvent  par  un  embarras  de  la  respiration. 

Jusqu'au  dernier  moment,  le  système  moteur  seul  est  atteint  ;  les  sens  spé- 
ciaux, l'intelligence,  sont  intacts,  et  prcs(jue  toujours  aussi  la  sensibilité  générale 
reste  normale.  On  a  donné  à  celle  affection  particulière  le  nom  d'atrophie  mus- 
culaire progressive,  dans  le  but  de  la  séparer  à  la  fois  des  paralysies  plus  ou 
moins  généralisées,  dans  lesquelles  les  muscles  sont  beaucoup  moins  altérés,  et 
des  atrophies  partielles  qui  restent  indéfmiment  stationnaires. 

Hîtiorîque.  Cette  distinction  est  toute  moderne.  Mais  la  conception  de 
l'amyotrophie  progressive  comme  entité  morbide  a  été  précédée  par  une  période 
de  préparation  dans  laquelle  certains  auteurs  ont  été  frappés  de  quelques-unes 
des  particularités  cliniques  de  la  maladie. 

Cette  période  ne  remonte  pas  au  delà  de  Van  Swieten.  On  cite  un  passage  de 
cet  auteur  sur  la  paralysie  saturnine,  où  il  est  facile  de  reconnaître  quelques- 
uns  des  traits  de  l'atrophie  musculaire  progressive. 

De  même,  deux  observations  appartenant  à  Ch.  Bell,  une  à  Abercrombie  et  une 
autre  à  Graves,  sont  considérées  comme  se  rapportant  à  cette  affection.  Le  pre- 
mier auteur  qui  ait  reconnu  qu'il  s'agissait  d'une  espèce  toute  particulière  de 
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2  MUSCULAIRE  (pathologie). 

paralysie,  non  encore  décrite,  est  Darwall  (1831).  Il  en  rapporte  trois  cas  mon- 
trant qu'il  en  connaissait  les  traits  caractéristiques  et  avait  même  remarqué 
quelle  est  sa  cause  la  plus  habituelle. 

En  1847,  Dubois  (de  Neufchâtel)  publie  la  première  observation  détaillée  dans 
laquelle  l'atrophie  est  nettement  distinguée  de  la  paralysie.  Elle  est  intitulée  : 
«  Atrophie  des  muscles  de  Tépaule  et  de  la  partie  supérieure  du  tronc  des  deux 
côtés.  »  Mais  ces  faits  n'avaient  pas  attiré  l'attention,  et  TafTection  parait  toute 
nouvelle  encore  à  l'époque  où  elle  est  découverte  à  la  fois  par  trois  médecins 
français  :  Cruveilhier,  Aran  et  Duchenne  (de  Boulogne).  Les  travaux  de  ces  au- 
teurs ayant  été  faits  presque  en  même  temps  et  à  l'aide  des  mêmes  documents  » 
il  est  bien  diflicile  de  distinguer  ce  qui  appartient  en  propre  à  chacun  dans  cette 
œuvre,  en  quelque  sorte,  conmmne.  Cependant  Duchenne  (de  Boulogne)  paraît 
être  le  premier  qui  sut  reconnaître  les  symptômes  propres  à  l'atrophie  et  les 
distinguer  de  ceux  d'une  paralysie  ordinaire.  C'est  en  partie  grâce  à  ses  obser- 
vations qu'Aran  put  donner  en  1850  la  première  description  clinique  de  l'affec- 
tion. Mais  il  nous  parait  certain  qu'à  Cruveilhier  appartient  l'honneur  d'avoir 
découvert  les  lésions  et  la  nature  de  la  maladie.  Dès  1852,  il  avait  eu  l'occasion 
de  faire  une  première  autopsie  dont  les  résultats  complètement  négatifs  ne  lui 
parurent  pas  dignes  d*être  publiés.  En  1848,  il  en  fit  une  seconde  et  trouva  une 
altération  graisseuse  des  muscles.  Mais  cette  lésion  ne  lui  parut  pas  être  primi- 
tive ;  il  pensa  qu'elle  avait  pour  origine  une  altération  des  centres  nerveux,  et  il 
attendait,  avant  de  rien  publier,  l'occasion  de  vérifier  cette  opinion.  Elle  lui  fut 
oflerte  en  1853,  par  la  mort  du  célèbre  saltimbanque  Lecomte.  A  partir  de  ce 
moment,  l'atrophie  musculaire  progressive  est  véritablement  comme.  Dans  le 
mémoire  remarquable  qu'il  publia  en  1853,  Cruveilhier  ne  se  home  pas  à  retracer 
la  symptomatologie  de  la  maladie,  il  en  indique  l'anatomie  pathologique  avec 
une  netteté  surprenante.  Celte  maladie,  d'après  lui,  est  une  sorte  de  paralysie, 
ce  mot  <{  indiquant  assez  que  le  système  nerveux  est  le  point  de  départ  de  la 
maladie,  »  et  cette  paralysie  progressive  du  mouvement  est  due  à  l'atrophie 
des  racines  antérieures  des  nerfs  spinaux.  Dans  la  discussion  physiologique 
savante  à  laquelle  il  se  livre  à  ce  propos,  voici  comment  il  comprend  l'enchaîne- 
ment des  phénomènes.  L'affaiblissement  ou  la  paralysie  commençante  précéde- 
rait toujours  l'atrophie  du  système  musculaire  ;  mais  ce  qu'il  y  aurait  ici  de  parti- 
culier, c'est  que  dans  aucune  autre  espèce  de  paralysie  l'atrophie  n'est  ni  aussi 
prompte,  ni  aussi  complète.  Cruveilhier  fait  encore  observer  que  cette  atrophie 
ne  pourrait  pas  s'expliquer  par  l'hypothèse  de  nerfs  nutritifs,  car  leur  existence 
n'est  pas  démontrée.  11  la  rattache  simplement  au  défaut  d'action.  Il  y  aurait 
d'abord  diminution  de  l'influx  nerveux  par  atrophie  des  racines  spinales  anté- 
rieures, diminution  de  la  motilité,  puis  atrophie  musculaire.  Les  divers  degrés 
de  l'atrophie  des  racines  antérieures  expliqueraient  les  divers  degrés  de  l'atrophie 
du  muscle. 

Mais  quelle  est  la  cause  de  l'atrophie  des  racines  antérieures  des  nerfs  spi- 
naux? Cruveilhier  ne  manque  pas  de  se  poser  cette  question.  Il  voit  très-bien 
que  l'atrophie  des  racines  antérieures  recule  la  difficulté  sans  la  détruire,  que 
cette  atrophie  est  une  lésion  secondaire  et  non  primitive,  et,  en  1856,  il  indique 
la  substance  grise  de  la  moelle  épinière  comme  l'origine  probable  de  l'altération 
des  racines.  On  peut  dire  qu'il  a  en  quelque  sorte  deviné,  avec  une  rare  sagacité, 
le  point  précis  oïl  d'autres  observateurs,  armés  d'instruments  plus  puissants  que 
la  loupe,  ont  trouvé  le  point  de  départ  de  l'affection  des  muscles. 
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Cependant,  frappés  de  cette  amyolrophie  rapide,  si  différente  de  celle  qu  on 
obser\e  dans  les  paralysies  d'origine  centrale,  Ducliennc  (de  Boulogne)  et  Aran 
avaient  fait  de  Tatrophie  musculaire  progressive  une  aflectiou  particulière  du 
STsIème  musculaire. 

A  peine  connue,  celte  maladie  était  donc  conçue  de  deux  manières  tout  h  fait 
opposées.  Tous  les  travaux  qui  se  sont  produits  depuis  viennent  se  ranger  dans 
ce  cadre,  et  ils  n^ajoutent  rien  d'essentiel  aux  faits  établis  par  les  médecins  fran- 
çais, jusqu'au  jour  où  l'histologie  pathologique  démontre  d  une  manière  incon- 
testable l'existence  réelle  de  la  lésion  entrevue  par  Cruveilhier.  Parmi  ces  tra- 
vaux, il  en  est  un  assez  grand  nombre  qui  s'appuient  sur  de  véritables  erreurs 
de  diagnostic  et  que  nous  négligerons  à  dessein,  bien  qu'ils  émanent  quelquefois 
d'observateurs  de  mérite. 

Dès  que  Cruveilhier  eut  fait  connaître  le  résultat  de  ses  recherches,  de  toutes 
parts  on  s'efforça  d'en  vériûer  l'exactitude,  et  chaque  fois  qu'un  malade  mou- 
rait, après  avoir  présenté  pendant  la  vie  une  atrophie  plus  ou  moins  étendue 
des  muscles,  on  publiait  son  observation,  complète  ou  non  et  bien  ou  mal 
comprise,  sous  le  nom  d'atrophie  musculaire  progressive.  On  encombrait  ainsi 
la  science  de  faits  obscurs  ou  tout  à  fait  défectueux,  à  l'aide  desquels  on  soutenait 
des  opinions  très-diverses. 

C*est  ainsi  qu'on  a  trouvé  dans  l'atrophie  musculaire  progressive  des  altéra- 
tions des  muscles,  des  nerfs,  du  système  nerveux  central  (moelle  et  grand  sym- 
pathique), et  que  chacune  de  ces  altérations  est  devenue  le  point  de  départ  dune 
théorie. 

Nous  croyons  donc  utile,  au  lien  d'énumérer  en  suivant  un  ordre  chronolo- 
gique toutes  ces  phases  de  la  question,  de  grouper  les  travaux  les  plus  impor- 
tants qu'il  nous  reste  à  passer  en  revue  autour  des  deux  opinions  fondamentales 
que  nous  avons  vues  surgir  dès  le  début. 

1^  Hypothèse  diaprés  laquelle  la  maladie  est  une  affection  prolopathique  du 
xyxleme  musculaire.  Aran  (1850)  a  le  premier  exposé  les  arguments  en  faveur 
de  1.1  lésion  primitive  des  muscles.  Pour  lui,  comme  nous  l'avons  vu,  c'est  une 
maladie  du  système  musculaire  et  le  travail  morbide  est  primitivement  et  uni- 
quement dans  ce  système.  Muis  cet  auteur  ne  larda  pas  à  accepter  les  consé- 
quences des  autopsies  faites  par  Cruveilhier  et  il  publia  lui-même  en  1854  une 
observation  prise  dans  le  service  de  Rayer,  dans  laiiuelle  il  trouva  une  atrophie 
des  racines  antérieures. 

Après  avoir  avec  Aran  soutenu  l'origine  périphérique  de  l'altération  muscu- 
laire, Duchenne  (de  Boulogne)  a  également  le  mérite  d'avoir  modifié  ses  opi- 
nion* au  fur  et  à  mesure  que  la  question  faisait  des  progrès,  et  dans  la  dernière 
édition  de  son  livre  sur  Télectrisation  localisée  il  reconnaît  la  valeur  des  faits 
nouveaux  et  l'impossibilité  de  fixer  dans  les  muscles  l'origine  de  la  maladie. 

E.Meryon,  qui  de  son  coté  (1851)  faisait  l'élude  des  muscles  atrophiés,  regarde 
aujourd'hui  encore  la  maladie  comme  indépendante  du  système  nerveux.  C'est 
lui  qui  le  premier  étudia  les  muscles  atrophiés  au  microscope  et  fit  connaître, 
sous  le  nom  de  dégénération  granuleuse  et  graisseuse,  une  variété  d'atrophie  des 
fibres  musculaires  qu'il  eut  le  tort  de  considérer  comme  une  altération  parti- 
culière et  caractéristique. 

Depuis  ces  premiers  travaux,  l'altération  primitive  des  muscles  n'est  plus 
invoquife  que  par  un  petit  nombre  d'auteurs:  Oppenheimer,  Wachsnmth,  H.  v. 
Baniberger,  Friedreich, 
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D'après  ces  uulcura  el  pnrLicuEièi-eiuciit  les  deux  derniers,  l'altéraliOQ  des 
muscles  auinil  une  leiiduiii^e  à  s'ëlendre  dans  uae  direulioti  c^utripèic.  par  la 
voie  nerveuse,  jusqu'au  centre  spinal;  les  rameaux  nerveux  musculnii-es  se- 
raient d'abord  atteints  ï  c:iuse  de  leurs  connexions  avec  les  fibres  musculaires; 
de  là,  k  lésion  se  propagerait  aux  gros  lignes,  puis  aux  racines,  el  eiilin,  dans 
certains  cas,  elle  alleindrailla  moelle  elle-même. 

2°  Hypothèse  d'après  laquelle  la  lésion  des  muscles  e»l  secondaire.  Dès  tei 
premiers  uis  observés,  quelijues  auteurs,  soit  en  se  tondant  sur  des  vues  physio- 
logiques, soit  en  invoquant  te  résultat  de  leurs  autopsies,  out  soutenu  que 
l'atrophie  des  libres  musculaires  devait  être  suliordoauée  à  une  altération  du 
système  nerveux.  Mjis  les  conditions  de  la  nulntion  normale  des  tissus  étant 
encore  à  ce  moment  plus  imp.irfaitement  connues  qu'aujourd'hui,  et  d'autre 
prt,  les  observations  étant  peu  nombreuses  el  fort  incomplètes,  toutes  le-^  ma- 
nières de  concevoir  l'altération  secondaire  des  muscles  devaient  milurellenicut 
trouver  des  dél'eiiseurs.  Aussi,  pour  exposer  l'hialonque  de  cette  imporlaule  opi- 
nion, estnl  indispensable  de  diviser  le  sujet.  L'ordre  à  suivre  est  d'ailleurs  tout 
trouvé;  il  est  indiqué  par  l'anatoniiË.  Ou  a,  en  effet,  invoqué  tour  â  tour  uue 
alfectiou  des  nerfs  ou  de  leurs  racines,  uue  alîecUon  de  uertaines  parties  îles  ' 
nerfs  ou  du  grand  sympathique,  une  altération  de  la  moelle,  et  enliu  une  sorte 
de  névrose  ou  de  maladie  indétermi  niie  du  système  nerveux. 

a.  Affectian  des  nerf*.  L'idée  d'une  altération  locale  des  nerfs  comme  cause 
de  l'ittrophie  des  muscles  a  été  émise  à  litre  de  simple  hypothèse  par  quelque»- 
uns  des  premiers  observateurs.  On  la  trouve  exprimée  d'abonl  dans  Cli.  Dell  et 
dans  Ahercrombie,  puis  invoquée  par  Darnall.  Plus  tard  Dct^  s'est  éfj.ilement 
rattaché  à  celte  opinion. 

Mais  avaul  d'expliquer  l'alropliie  du  muscle  par  une  altération  du  nerf  corres- 
pondant, il  fallait  dérnonli'Ci-  l'existence  d'une  affeclion  primitive  des  nerfs.  Il   . 
faut  arriver  jusqu'à  M.  Duménil  pour  voir  celte  question  prendre  pour  ainsi  dire 
un   corps.   Cet  auteur,   en  étudiant  parliculièrement  la  paralysie  labio-^iosso- 
laryngée,  a  cherclié,  en  effet,  k  établir,  A  l'aide  d'observations  cliniques,  qu'il 
existe  tout  nu  groupe  de  paralysies  périphériques  se  rattachant  à  une  atrophie 
des  nerfs  ou  de  leurs  racines.  La  paralysie  labio-glosso-lunngée  ne  serait  q 
des  formes  de  ces  paralysies  liées  aux  lésiouf  des  nerfs,  et  les  manies  troubles 
pourraient  s'observer  dans  la  sphâi-e  des  nerfs  racbidiejis.  Paiml  les  faits  sur 
lesquels  s'appuie  cette  manière  de  voir,  il  en  est  nn  Irès-intéressant  qui,  d 
gré  son  origine  Iraumalique,  se  rattache  à  l'histoii-e  de  l'atrophie  musculaire 
progressive.  C'est  celui  que  l'anleur  a  désigné  sous  le  nom  de  névrite  ascendaule, 
(1866).  Nous  aurons  l'occasion  d'y  revenir  et  d'indiquer  comment  il  convient  de^ 
l'interpréter.   Démarquons  toutefois,  dès  maintenant,  que  loin  d'invoquer  leel 
névrites  ou  les  atrophies  des  neii's  comme  la  cause  première  de  l'atrophie  niu»-l 
cnlaire  progressive,  M.  Duménil  s'est  eFToroé,  au  contraire,  de  distraire  de  celtel 
maladie  ces  faits  particuliers  dans  lesquels  les  muscles  sont  paralysés  sans  être  l 
atrophiés.  Il  a  été  ainsi  conduit  à  admettre  deux  catégories  de  faits  diDérents, 
Dans  le  premier  groupe,  celui  des  paralysies  périphériques  jiar  atiophie  de» 
iicifs,  les  muscles  seraient  peu  illérés,  et  M.  Duménil  croit  avoir  démontra J 
que  l'atrophie  des  racines  antérieures  des  nerfs  rachidiens,  de  même  que  celle  des] 
hypoglosses,  n'a  aucune  solidarité  avec  la  dégénérescence  des  muscles  (t8lî7).r 
Ainsi  donc  l'atrophie  des  uerfs  n'a  pas  joué  un  grand  râle  dans  lexpiicalinaj 
de  l'alrophie  musculaire  progi-essive,  puisque,  comme  nous  l'avons  vu.  CrU' 
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veilhier  a  netlemeiit  indiqué  que  celte  ah'ophie  devait  être  elle-même  secondaire 
et  que  plus  lard  M.  Duménil  Ta  considérée  comme  propre  à  expliquer  la 
paralysie ,  mais  non  Tatrophie. 

b.  Affection  du  grand  sympathique.  Pour  élablir  une  distinction  entre  les 
laits  de  la  première  catégorie  et  ceux  de  la  seconde,  dans  laquelle  Tatro- 
phie  musculaire  se  montre  combinée  ou  non  avec  des  symptômes  de  para- 
ralysie,  M.  Duménil  a  invoqué  les  lésions  du  grand  sympathique.  Dans  une  de 
ses  réponses  à  Duchenne  (de  Boulogne)  à  propos  de  la  paralysie  glosso-labio- 
laryngée,  il  indique  nettement,  en  1861,  que  la  cause  de  Tatrophie  observée 
dans  certains  cas  doit  se  rattacher  à  raltération  des  nerfs  vaso-moteurs,  et  il 
appuie  cette  opinion  sur  une  observation  de  Schneevogt,  publiée  en  1854,  dans 
laquelle  le  grand  sympathique  a  été  trouvé  lésé.  Cette  observation  restée  célèbre 
est  devenue  ainsi  le  point  de  départ  d*une  théorie  que  M.  Duménil  a  édifiée  plus 
complètement,  en  1867,  en  se  fondant  sur  ses  propres  recherches.  Mais,  comme 
dans  (juelques-uns  des  faits  qui  lui  sont  personnels  il  existait,  outre  Taltération 
du  sympathique,  des  lésions  plus  ou  moins  profondes  de  la  moelle,  H.  Duménil 
n'hésite  pas  à  faire  disparaître  cette  difficulté  en  affirmant  que  les  parties  lésées 
de  la  moelle  ne  sont  autres  que  les  origines  des  nerfs  vaso-moteurs.  Toutes  les 
obscurités  offertes  par  des  observations  en  apparence  contradictoires  semblaient 
ainsi  aplanies  à  Taide  de  faits  anatomiques  pi-écis  et  d'une  physiologie  acceptée 
par  tous.  Aussi  la  doctrine  vaso-motrice  eut-elle  du  retentissement.  Elle  avait 
déjà  été  admise  comme  possible  par  Duchenne,  dont  le  nom  est  destiné  à  i-epa- 
raitre  h  propos  de  toutes  les  théories,  mais  elle  fut  surtout  adoptée  et  dévelop- 
pée par  M.  Jaccoud  et  par  M.  J.  Simon.  Les  noms  de  Remak,  Bârwinkel  et  Trous- 
seau, se  rattachent  aussi  à  cette  manière  de  voir.  Pour  ce  dernier  auteur,  dont 
l'opinion  manque  de  précision,  Tatrophie  musculaire  serait  due  à  une  diathèse 
qui  modifie  les  fonctions  des  nerfs  vaso-moteurs. 

c.  Affection  de  la  moelle.  Les  études  histologiques  de  la  moelle  épinière 
faites  d'une  manière  méthodique  ne  devaient  pas  tarder  à  remettre  en  honneur 
l'opinion  admise  par  Cruveilhier.  D'après  ce  que  nous  avons  déjà  dit  des  travaux 
de  ce  patholôgiste  éminent,  on  voit  qu'en  suivant  le  chemin  qu'il  avait  tracé  on 
devait  faire  de  nouvelles  découvertes.  Les  premières  recherches  poursuivies  dans 
cette  direction  ont  porté  malheureusement  sur  des  cas  complexes  dans  lesquels 
l'atrophie  musculaire  n'était  le  plus  souvent  qu'un  élément  morbide  de  la 
maladie.  On  ne  savait  pas  encore  à  cette  époque  examiner  la  moelle  avec  un 
degré  de  précision  suffisant,  et  l'anatomie  pathologique  de  cet  organe  n'était 
pas  assez  connue  pour  qu'on  pût  faire  un  rapprochement  exact  entre  les  lésions 
et  les  symptômes. 

Le  problème  analomo-pathologique  soulevé  par  l'atrophie  musculaire  progres- 
sive devait  donc  être  subordonné  aux  progrès  de  l'anatomie  pathologique  du 
système  nerveux,  et  au  début  des  études  histologiques  il  ne  pouvait  recevoir  que 
des  solutions  peu  précises  ou  contradictoires. 

Les  premières  observations,  celles  de  Schneevogt,  Valenliner,  Frommann,  etc., 
sont  probablement  des  exemples  de  myélite  ou  de  méningo-myélite,  et  elles  ont 
peu  contribué  à  faire  avancer  la  question. 

C'est  ainsi,  par  exemple,  que  Frommann  (1857)  crut  pouvoir  rattacher  l'atro- 
phie des  muscles  à  l'altération  de  la  couche  profonde  des  cordons  antérieurs  et 
des  commissures,  opinion  qui  n'avait  aucun  fondement  sérieux. 

En  1860,  pour  la  première  fois,  raltération  de  la  substance  grise  de  la 


iiiocllti,  .1UII0I1C&  comme  probable  par  Ciuveilhier,  est  nellcmenl  iudiqiioc  par 
M.  Luy»  h  l'occBsioii  d'un  faîL  ob)«rvé  par  H.  Hiinu-J.  Les  cellules  nerveuses  ilc  la 
région  <lc  lu  iiiuulle  convspondaiit  aux  muscles  nialatlGs  sviiicnt  disparu;  il'au- 
Ires  libient  alrophîtïes  et  remplies  de  granulations  pignienUiR'S.  C'était  Ki  uit 
résultat  important.  Hullicurcuaemcnt,  la  moelle  n'ayant  pa^dié  examinée  ik  l'aide, 
de  u>upes  méthuiliques,  nn  pouvait  c^nsener  des  doutes  sur  la  lotalisutian  des 
lésions  dans  la  substance  giise  antérieure,  et.  l'observation  clinique  étant  fort 
écourtée,  Oucliennc  a  pu  discuter  l'exaclilude  du  diagnostic. 

Biciilôt  après,  Gull  (1862)  admet  l'existeuce  do  pluKieura  variétés  d'atrophie. 
musculdiiT  pro};ressive  et  il  rattache  l'une  d'elles  aux  altérations  de  la  substance 
gi'ise  de  la  moelle.  Il  éuonce  cette  opinion  à  l'occasiou  de  deux  cas  d'hydro- 
myélic  avec  atrophie  par  compressiou  de  la  substance  grise  de  la  moelle.  Ce  sont> 
là  évidemment  des  faits  intéiessanls  au  point  de  vue  des  rapports  qui  existent 
entre  la  nutrition  des  muscles  et  les  Idsionsdes  cornes  antérieures  delà  substance 
grise  ;  mais  il  est  impossible  de  les  considérer  comme  des  cxciuples  d'alropliîe 
musculaire  proprement  dite.  ]a  même  remarque  s'applique  à  une  obseivatioii 
analogue  publiée  plus  l'écemment  par  0.  Schuppet  (1865).  Nous  verrons  bientôt 
que  ces  laits  appartiennent  &  l'histoire  des  myélites  centrales  ciiruniques  avec 
hydropisiedu  canal  épcndymaire,  afTectious  dans  lesquelles  l'atropbie  des  mus- 
cles ne  peut  lUre  considérée  que  comme  une  sorte  de  complication. 

A  peu  pi-Ès  à  lu  même  époque  deui  observateurs  d'un  rare  mérite,  M.  Du^ 
ménil,  en  Fr:mce,  et  Luckliart  Clarke,  en  AngleteiTC,  s'occupaient  activemout  de 
l'auatomie  pathologique  de  l'atrophie  musculaire  progressive.  Dans  plusieurs 
des  faits  recueillis  et  étudiés  par  le  premier  de  ces  auteurs,  les  altérations  de  ]a 
substance  grise  de  la  moelle  et  en  particulier  celles  des  cellules  neiveuses  !«ont 
signalées  et  décrites  avec  soin.  Hais  nous  venon»  de  le  voir,  U.  Uuménil  ne  con- 
sidère pas  ces  altérations  comme  nécessaires  jKiur  la  production  de  l'atrophie 
des  muscles  ;  il  rapporte  ce  trouble  de  la  nutrition  aux  lésions  du  grand  sympn- 
thique.  D'ailleurs  Jl  est  important  de  remarquer  que,  presque  toujours,  il  a 
fait  l'élude  d'aOcctions  complexes  et  qu'eu  outre,  précisément  dans  le  cas  le 
plus  simple,  celui  qui  d'api^s  les  sytnptâmes  observés  peudant  la  vie  parait  être 
un  exemple  d'nlropliie  musculaire  {jrogressive  protopalhiquc,  il  u  considéré  la 
moelle  comme  élaut  saine  {Obs,  1  du  Mémoire  de  1807), 

C'est  également  à  l'aide  de  cas  complexes,  quelquefois  même  très-imparfaits 
au  point  de  vue  clinique,  que  L.  Clarke  a  fait  ses  importantes  recherches. 
Aussi  les  travaux  de  cet  anatomiste  scneut-ils  plutôt  à  l'étude  généi'ale  des  amyo- 
trophiesde  cause  centi'ale  qu'à  celle  de  l'utroplite  musculaire  progressive  pro- 
prement dite.  On  y  trouve  la  première  description  complète  et  exacte  des  mo~ 
diUcatinns  que  subissent  les  cellules  nerveuses  dans  certaines  formes  de  myélite 
chronique,  muis  nou  la  preuve  de  l'exislence  indépendante  de  ces  lésions  et  de 
leur  influence  exclusive  sur  la  nutrition  des  muselés. 

On  peut  donc  pi'étendre,  croyons-iious,  que  les  jinblications  do  M.  l)uménîl 
et  de  L.  Clarke,  tout  en  réaii&tut  des  progrès  dans  l'anatomic  pathologique  de 
la  moelle,  n'ont  contribué  que  pour  une  faible  part  à  la  solution  du  problème 
de  physiologie  pathologique  soulevé  par  l'alropliie  musculaire  progressive. 

H  fallait  tout  d'abord  établir  quelle  était  k  It^ion  répondant  à  lu  forme 
simple,  décrite  par  Cruveilluer,  Aran  vt  Duchennc.  Nousavons  eu  l'occasion,  en 
1868,  de  làire  l'étude  d'un  cas  de  ce  genre.  Le  malade,  un  nomme  Couture 
{Àrch.  de phy».  de  1869),  avait  été  examiné  avec  te  plus  grand  soin  par  Du- 
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cheone,  qui  le  considérait  avec  raison  comme  atteint  d*atrophie  musculaire  pit>. 
gressive simple.  M.  Vulpian  Toulutbien  s'associera  nos  recherches  histologiques. 
Notre  observation  renferme  à  la  fois  une  description  des  lésions  musculaires 
et  des  lésions  du  système  nerveux.  La  moelle,  les  racines  spinales,  le  nerfphré- 
Dique,  le  grand  sympathique,  ont  été  étudiés  au  microscope,  et  nous  avons  pu  en 
conclure  qu'il  existe  une  affection  particulière  de  la  moelle  systématisée  dans 
les  cornes  antérieures  de  la  substance  grise  et  caractérisée  essentiellement  par  une 
atrophie  progressive  des  muscles. 

L'atrophie  des  racines  spinales,  de  même  que  celle  des  nerfs,  était  la  consé- 
quence de  cette  lésion  du  centre  gris  ;  les  muscles  privés  de  l'influence  exercée 
sur  eux  par  la  moelle  étaient  atteints  secondairement  d'une  atrophie  particu- 
lière, dont  la  production  ne  pouvait  être  mise  sur  le  compte  du  grand  sym- 
pathique, puisque  ce  nerf  était  exempt  de  toute  altération  appréciable. 

Ces  faits  ont  été  pleinement  confirmés  par  tous  les  observateurs  qui  se  sont 
livrés  à  des  recherches  anatomiques  précises,  c'estrà-dire  par  MM.  Charcot,  Pier- 
re!, Troisier  et  Gombault. 

L'anatomie  pathologique  s'accorde  donc  avec  la  clinique  pour  reconnaître 
rexistence  d'une  entité  morbide  bien  définie  à  laquelle  on  doit  exclusivement 
réserver  le  nom  d'atrophie  musculaire  progressive. 

Mais  nous  avons  déjà  montré  qu'un  grand  nombre  d'affections  chroniques  de 
la  moelle  peuvent  se  compliquer  d'atrophie  musculaire  progressive.  Quelquefois 
même  cette  complication  devient  l'expression  symptomatique  prédominante  à 
tel  point  qu'on  comprend  fort  bien  les  confusions  commises  par  un  grand  nom- 
bre d'auteurs.  Il  nous  paraît  donc  important  d'indiquer  rapidement  comment  on 
doit  interpréter  les  faits  complexes,  ce  qui  nous  permettra  de  mettre  en  relief, 
d'une  manière  plus  nette  encore,  l'entité  morbide  que  nous  étudions. 

Nous  touchons  ici  à  l'anatomie  pathologique  générale  de  la  moelle.  Ce  n'est 
que  par  une  ékide  nouvelle,  à  la  fois  clinique  et  anatomique,  de  la  plupart  des 
maladies  de  cet  organe,  qu'on  pouvait  assigner  à  tous  les  cas  d'amyotrophio  leur 
place  respective  dans  l'histoire  des  affections  de  cet  organe.  Ce  but  a  été  atteint 
par  M.  Charcot,  et  nous  ne  sortirons  pas  de  notre  cadre  en  indiquant  sommaire- 
ment les  conclusions  de  ses  ini])ortiintcs  recherches. 

En  s'appuyant  particulièrement  sur  les  observations  de  GuU,  Schûppcl,  Du- 
ménil,  L.  Clarke,  et  en  ajoutant  à  ces  faits  un  certain  nombre  d'observations  per- 
sonnelles, il  fit  voir  que  dans  tous  les  cas  où  la  substance  grise  est  altérée  les 
muscles  s'atrophient.  Cette  opinion  empruntait  également  un  argument  puissant 
à  l'histoire  de  la  paralysie  infantile,  affection  spinale  dans  laquelle  MM.  Vulpian 
et  Prévost  avaient  trouvé,  en  1866,  une  atrophie  des  cellules  motrices  de  la  moelle 
en  rapport  avec  les  lésions  des  muscles. 

En  faisant  connaître  mieux  qu'aucun  autre  la  loi  de  coïncidence  entre  les 
lésions  des  muscles  et  celles  de  la  substance  grise  antérieure,  M.  Charcot 
démontra  l'influence  trophique  de  la  moelle  sur  les  muscles,  et  en  même  temps 
il  défmit  la  nature  du  lien  qui  semble  rattacher  entre  elles  un  bon  nombre  d'af- 
fections spinales. 

11  fut  conduit  ainsi  à  admettre  l'existence  de  deux  grandes  variétés  d'amyo- 
trophie  :  V amyotrophie  progressive  protopathique  et  Yamyotrophie  progressive 
deutéropathique. 

En  résumé,  Cruveilhier  avait  soupçonné  la  lésion  médullaire  qui  fut  démon- 
trée plus  tard,  mais,  on  a  dû  le  remarquer,  il  attribua  l'atrophie  à  l'inertie 
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funclionnetle.  La  vfritnblccauscdp  l'alTOiiliic  lui  a  ainsi  C'['linp]ir.  Elle  ne  <li?v,iît 
être  d^eoiivcrte  que  par  les  observateurs  contemporains  dont  les  recherches,  en 
déroilnnt  la  natuie  et  le  sifîge  de  la  lésion  médullaire,  oui  de  plus  rendu  éri- 
dcnte  l'action  trophiqne  de  l'axe  (.lis  (roy.  article  Atrophies  des  Muscles). 

Panni  les  auteurs  qui  après  Cruveilhicr.  Anin  el  Diichfnne,  ont  le  plus  con- 
tribué  à  l'étude  clinique  de  l'alrophie  mufcubirc  progressive,  il  faut  cittf 
M.  Duméoil  en  France,  Wachsmuth,  Friedherg,  Bcncdikt,  Friedrcich  en  All^ 
magne,  et  Roberts  en  Anjjletcrre.  Il  a  élé  piil)lit'  en  outre  bon  nombre  d'olsen-a- 
tions  isolées  ou  de  mémoires  plus  ou  moins  étendus,  m.iis  lu  plupart  de  ces' 
travaux  ont  peu  d'importance  réelle  à  cause  de  l'obscurité  des  l'uits  sur  l^squoU 
iUs'appuienl. 

Analomie  patlialogique.  L'alropliic  uiusculairc  progressive  est  carartêrisée 
anatomiqUL-menl  par  des  lésions  du  système  nerveux  el  des  muscles.  Étudions, 
d'abord  les  premières. 

1"  Lésiom  du  système  nerveux.  Le  rachis,  la  moelle  et  ses  enveloppes  ne 
présentent  aucune  altération  appréciable  k  l'œil  nu.  On  peut  s'attendre  cepen- 
dant à  rencontrer  parfois,  dans  lu  réfiion  ccrvico-dorsale,  un  peu  d'épaississe- 
ment  ou  d'état  louche  de  l'anichnoîde.  A  un  examen  attentif  du  centre  spinal, 
la  seule  particularité  qui  puisse  attirer  l'attention  est  l'état  des  racines  spinales' 
antérieures,  altération  qui  a  été  décrite  d'une  manière  remarquablement  exacte 
par  i.  Cruïeilhier.  On  sait  qu'à  l'état  noiTOul  les  racines  forment  un  petit  éven- 
tail ou  triangle,  qui  s'étend  du  sillon  collatéral  au  trou  de  conjugaison.  Au  lieu 
de  cette  disposition  normale,  les  racines  antérieures  d'un  certain  nombre  de  nerfa 
spinaux  sont  transformées  en  un  petit  bouquet  (jréle,  composé  Ue  fdets  beaucoup 
plus  fins  que  les  faisceaux  normaux  et  Irés-espaeés  les  uns  des  autres. 

Ces  liU-ts  nerveux  atrophiés  cheminent  en  (général  isolément  jusqu'aux  gait* 
glions;  d'autres  fois,  s'adossant  il  un  des  filets  voisins,  ils  forment  un  tmnculs 
plus  gros,  qui  peut  encore  se  réunir  une  fois  ou  deux  k  un  des  rameaux  voisins 
avant  d'arriver  au  trou  de  conjugaison.  Outre  leur  atrophie,  les  lacines  perdent 
leur  aspect  blanc  nacré,  et  c'est  là  encore  un  caractère  parfaitement  noté  par 
Cruveilhicr;  elles  sont  grisâtres,  comme  gélatineuses;  en  un  mot,  de  nerveusw 
elles  sont  devenues  conjonctives. 

La  diminution  de  volume  des  racines  ainsi  ali-opbiées  est  d'une  eslimatit 
difBuile;  elle  varie  d'ailleurs  beaucoup  suivant  les  cas.  Ou  peut  dire  cependant,' 
en  général,  qu'elle  est  d'autant  plus  prononcée  que  la  maladie  a  eu  plus  69? 
durée.  Douteuse  dans  certains  cas,  elle  a  pu  être  évaluée  dans  d'autres  i  la  moi- 
tié, au  tier.'i,  ou  même  au  cinquième  du  volume  normal.  Dans  quelques  obsen's^ 
lions  qui  ne  laisssent  pas  de  doute  relativement  au  diagnostic  de  lu  maladi» 
l'atrophie  des  racines  parait  avoir  fait  complètement  défaut.  Nous  verrons  bientôt 
qu'il  n'y  a  pas  lieu  de  s'en  étonner  et  d'en  conclure  que  la  lésion  des  racines  n'est 
pas  un  fait  constant.  Nous  croyons  qu'elle  a  lieu  el  doit  avoir  lieu  dans  tous 
cas,  et  quand  elle  esl  très-prononcée,  elle  contraste  d'une  manière  frappante  avec 
l'étal  d'intégrité  des  racines  postérieures. 

La  lésion  médullaire  de  l'atropltie  musculaire  progressive  ne  se  découvre 
qu'au  microscope,  et  pour  ne  pas  élre  confondue  avec  celle  des  diverses  formes 
li'amyotrophie  de Utéropat bique,  ell«  exige  une  élude  méthodique  de  la  moelleV 
faite  i  l'aide  de  coupes.  Tous  les  cas  dans  lesquels  cette  étude  a  été  négligée,  nous 
la  rÉ|)étons  ici,  n'ont  aucune  valeur  au  |iomt  de  vue  anatouio^atliologique. 
Quand  on  a  une  grande  habitude  de  l'examen  de  la  moelle  et  qu'on  eonnall' 
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parfaitement  la  forme  des  sections  de  la  substance  grise  dans  les  diverses  ré- 
gions, on  peut  parfois  apercevoir  à  Tœil  nu,  sur  des  pièces  durcies,  une  modi- 
fication plus  ou  moins  nette  dans  la  forme  et  retendue  des  cornes  antérieures. 
C*est  ce  qui  existait  notanmient  chez  Couture.  A  la  forme  irrégulièrement  quadri- 
latère de  la  corne  antérieure  dans  la  région  cervicale,  se  €ubstitue  celle  d*un 
petit  triangle  à  sommet  dirigé  en  avant.  Mais  une  telle  modification  n'a  d'in- 
fluence appréciable  ni  sur  le  volume  de  la  moelle,  ni  sur  sa  consistance,  et  les 
cas  dans  lesquels  on  a  noté  une  atrophie  et  un  durcissement  notable  de  cet 
organe,  de  même  que  ceux  dans  lesquels  il  existait  un  ramollissement,  n'appar- 
tiennent pas  à  Tatrophie  musculaire  protopathique.  Lorsque  sur  une  section  Jsien 
nette  et  bien  transversale  de  la  moelle  durcie,  faite  dans  la  région  malade,  on 
promène  un  pinceau  imprégné  de  carmin  ou  de  picro-carmin,  on  ne  voit  se 
desâner  en  aucun  point  des  faisceaux  blancs  de  plaque  colorée  indiquant 
une  altération  de  ces  parties.  Ce  procédé  sommaire  permet  déjà  de  reconnaître 
Tabsence  de  sclérose  localisée  ou  systématisée  des  parties  blanches  de  la  moelle. 

Mais  il  faut  en  arriver  à  Texamen  des  coupes  pour  étudier  la  topographie  et 
la  nature  des  altérations.  Outre  leur  atrophie,  les  cornes  antérieures  de  sub- 
stance grise  se  font  remarquer  immédiatement  par  leur  pauvreté  en  cellules 
nerveuses. 

On  sait  qu*à  l'état  normal  on  y  voit  3  groupes  principaux  de  cellules  nlulti- 
polaires,  élégantes.  Ces  groupes,  composés  d'éléments  dont  le  nombre  varie 
suivant  les  points,  sont  disposés  d'une  manière  à  peu  près  symétrique  des  deux 
côtés.  Dans  l'atrophie  musculaire  progressive,  ils  semblent  avoir  disparu  ;  on  n'en 
trouve  plus,  pour  ainsi  dire,  que  des  vestiges.  Les  cellules  nerveuses  qui  ont 
persisté  sont  éparses,  et  dans  certaines  coupes  on  n'en  reconnaît  plus  une  seule 
ayant  conservé  ses  caractères  normaux.  Dans  les  points  moins  altérés,  ces  élé- 
ments sont  simplement  moins  abondants,  et  pour  bien  apprécier  la  lésion,  il 
faut  comparer  les  coupes  de  la  moelle  malade  avec  des  préparations  faites  sur 
une  moelle  saine  dans  le  point  correspondant. 

Quand  on  examine  les  préparations  avec  un  grossissement  suffisant,  on  trouve 
presque  toujours  dans  un  certain  nombre  de  cellules  nerveuses  tous  les  ca- 
ractères de  l'état  sain.  Mais  on  constate  dans  un  nombre  variable  et  quelque- 
fois très-considérable  de  ces  éléments  diverses  altérations  qui  ont  été  bien  décrites 
par  Lockhart  Clarke. 

Bien  que  les  études  de  cet  habile  observateur  aient  été  faites  à  l'aide  de 
cas  d'atrophie  musculaire  deutéropathique ,  les  modifications  des  cellules 
D^veuses  telles  qu'il  les  a  fait  connaître  sont  à  peu  près  les  mêmes  que  celles 
des  cas  simples. 

Pour  s'en  rendre  un  compte  exact,  il  est  utile,  avant  le  durcissement  de  la 
moelle,  de  faire  l'étude  du  tissu  nerveux  à  Taide  de  la  dilacération. 

On  coupe  sur  une  moelle  fraîche,  dans  un  des  points  où  les  racines  sont 
atrophiées,  un  petit  segment  de  l'organe  qu'on  laisse  macérer  pendant  2  ou 
3  jours  dans  une  solution  très-étendue  de  liquide  de  MûUer  (1  partie  sur 
6  d'eau  distillée).  Puis  on  prend  sur  ce  petit  tronçon  de  moelle  un  petit  frag- 
ment des  cornes  antérieures,  on  le  dilacère  avec  soin  à  l'aide  des  aiguilles  à 
disséquer,  et  on  parvient  ainsi  à  isoler  un  certain  nombre  d'éléments  nerveux. 
En  colorant  la  préparation  à  l'aide  de  picro-carmin,  les  cellules  nerveuses  alté- 
rées peuvent  être  observées  d'une  manière  plus  nette  et  plus  complète  que  sur 
les  coupes. 
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Leur  altération  principale  consiste  en  une  sorte  d'atrophie.  Le  corps  de  la 
c>e11ule  est  moins  volumineux  qu'à  Tétat  normal.  La  matière  granuleuse  ou 
finement  ûbrillaire  qui  le  compose  est  plus  ou  moins  nettement  raodiûée.  Tantôt 
elle  est  simplement  plus  fmement  granuleuse  et  moins  dense,  moins  épaisse 
que  dans  les  cellules  saines;  dans  d'autres  cas  elle  a  subi  une  transformation 
particulière  qui  lui  donne  en  quelques  points  ou  dans  toute  son  étendue  une 
sorte  d*aspect  scléreux  ou  vitreux.  Dans  quelques  cellules  on  observe,  en  même 
temps  que  cette  atrophie,  une  accumulation  de  pigment  brunâtre  ou  noi- 
râtre (atrophie  pigmentaire).  D'après  les  faits  qui  ont  été  publiés  par  MM.  Char- 
cot  et  Gombault,  Troisier  et  Pierret,  et  ceux  que  nous  avons  observés,  cette 
atrophie  pigmentaire  semble  moins  fréquente  dans  l'amyotrophie  progressive 
protopathique  que  dans  ceux  où  la  lésion  des  cornes  antérieures  est  secondaire. 

Au  fur  et  à  mesure  que  les  cellules  nerveuses  sont  réduites  de  volume,  leurs 
prolongements  sont  moins  nombreux  et  plus  grêles,  les  angles  du  corpuscule  s*é- 
moussent,  s'arrondissent,  disparaissent  et,  quand  l'altération  est  très-avancée, 
la  cellule  nerveuse  est  réduite  à  une  petite  masse  irrégulièrement  anguleuse,  qui 
ne  mesure  plus  que  8  à  4  2  fA,  ce  qui  représente  un  diamètre  quatre  ou  cinq  fois 
plus  petit  que  le  diamètre  normal. 

Dans  les  cellules  nerveuses  atrophiées,  le  noyau  et  le  nucléole  sont  également 
réduits  de  volume;  cependant  on  les  retrouve  encore  dans  les  phases  avancées 
de  Taltération,  à  moins  qu*ils  ne  soient  complètement  masqués  par  le  dépôt  pig- 
mentaire. 

L*atrophie  des  cellules  des  cornes  antérieures  constitue  Taltération  microsco- 
pique capitale  ;  mais  il  existe  encore  d'autres  faits  histologiques  importants, 
qui  peuvent  s*étudier  aussi  bien  sur  les  coupes  que  dans  les  préparations  faites 
par  dilacération. 

Le  tissu  de  la  névroglie  dans  lequol  sont  distribuées  les  cellules  nerveuses  est  ra- 
rement tout  à  fait  intact.  Presque  toujoui*s  il  est  épaissi,  plus  fortement  fibril- 
laire  qu*à  Tétat  normal  ou  parsemé  d'une  quantité  surabondante  d'éléments  cel- 
lulaires. Ces  modifications  accompagnent  l'atrophie  des  cellules  nerveuses,  et  sont 
surtout  maïquées  dans  les  endroits  où  cette  lésion  prédomine. 

On  peut  observer,  en  outre,  dans  certains  points,  et  particulièrement  autour 
des  vaisseaux,  des  amas  de  substance  colloïde  ou  granuleuse,  analogues  à  ceux 
de  la  myélite.  C'est  à  cette  altération,  croyons-nous,  que  L.  Clarke  a  donné  le  nom 
de  désintégration  granuleuse.  Elle  ne  joue  qu'un  rôle  secondaire  dans  les  cas 
d'atrophie  musculaire  progressive  protopathique. 

Le  canal  central  de  la  moelle  est  rempli  en  partie  ou  complètement  par  une 
prolifération  épithéliale  plus  ou  moins  intense  et  parfois  aussi  par  une  substance 
colloïde  ou  granuleuse  rappelant  celle  qui  est  infiltrée  dans  la  substance  grise. 

Les  vaisseaux  et  particulièrement  les  petites  artérioles  voisines  des  commis, 
sures  sont  notablement  épaissis,  leur  gaine  adventice  est  fibroïde  et  contient  des 
amas  de  globules  blancs. 

Malgré  ces  altérations  de  la  substance  grise,  les  faisceaux  blancs  de  la  moelle 
sont  sains.  C'est  là  un  fait  excessivement  important  et  caractéristique  de  l'a- 
trophie musculaii^  progressive  proprement  dite. 

Cependant  on  doit  admettre  que  la  lésion  principale,  c'est-à-dire  celle  de  la 
substance  grise,  peut  se  compliquer  d'altérations  légères  des  autres  pai*ties 
de  la  moelle  sans  que  pour  cela  la  maladie  puisse  être  considérée  comme 
complexe. 
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Ces  lésions  concomitantes  ou  secondaires  consistent  en  un  léger  épaississement 
des  méninges,  un  cei  tain  degré  de  congestion  généralisée  de  la  moelle  et  d*épaissis- 
sement  des  principaux  tractus  conjonctifs,  particulièrement  dans  la  zone  annu- 
laire sous-méningée  et  dans  le  trajet  des  faisceaux  radiculaires  antérieurs 
(Charcot  et  Gombault,  Hayem).  Ces  diverses  lésions  caractérisent  une  méiiingo- 
myélite  diffuse,  peu  intense. 

—  Dans  les  racines  antérieures  atrophiées,  les  altérations  microscopiques  sont 
tout  à  fait  analogues  à  celles  du  bout  périphérique  des  nerfs  sectionnés.  Nous 
ne  les  décrirons  que  d*une  manière  sommaire.  Elles  portent  à  la  fois  sur  les 
éléments  nerreux  et  sur  le  tissu  interstitiel. 

Dans  quelques  tubes  on  note  simplement  de  Tatrophie  sans  dégénérescence  de 
la  myéline,  avec  conservation  du  cylindre  d'axe  et  multiplication  plus  ou  moins 
notable  des  noyaux.  Mais  uu  très-grand  nombre  de  tubes  sont  réduits  à  la  gaine 
de  Schwann  remplie  çà  et  là  de  noyaux  multiples,  épars  ou  réunis  en  amas  et 
autour  desquels  on  reconnaît  une  quantité  plus  ou  moins  notable  de  pro- 
toplasma  ;  le  cylindre  d*axe  et  la  myéline  ont  disparu.  Entre  cette  atrophie 
extrême  et  Tétat  sain  ou  une  simple  diminution  de  diamètre,  on  observe  des 
altérations  intermédiaires  :  dégénérescence  granuleuse  de  la  myéline,  état  mo- 
oiliforme  des  tubes  avec  amas  formés  par  des  gouttelettes  graisseuses. 

A  cet  égard  la  lésion  rappelle  celle  des  nerfs  soumis  à  une  compression  plus 
ou  moins  forte  et  ancienne. 

Outre  Tatrophie  de  leurs  éléments  propres,  les  racinqs  malades  présentent 
toujours  des  altérations  du  tissu  conjonctif.  C'est  là  un  fait  qui  se  retrouve  d'ail- 
leurs dans  toutes  les  lésions  nerveuses  analogues.  Le  tissu  interstitiel  est  atteint 
dans  toutes  ses  parties  d'une  sorte  d'hyperplasic  diffuse  généralisée.  Il  en  résulte 
un  épaississement  plus  ou  moins  considérable  du  périnèvre  et  du  tissu  interfasci- 
culaire,  et,  de  plus,  une  sclérose  des  faisceaux  de  tubes  eux-mêmes.  On  sait  que 
dans  ces  faisceaux  les  tubes  nerveux  ne  sont  pas  étroitement  pressés  les  uns  contre 
les  autres,   mais  bien  séparés  par  un  tissu  conjonctif  iibrillaire  très-lin,  qui  se 
montre  souvent  autour  de  la  gaine  de  Schwann,  sous  l'aspect  d'un  petit  man- 
chon de  fibrilles.  Les  tubes  nerveux  plongent  ainsi,  pour  ainsi  dire,  dans  une 
âUnosphèi*e  celluleuse.  En  outre,  chaque  faisceau  primitif  peut  se  décomposer 
en  fascicules  secondaires,  les  tubes  étant  disposés  par  groupes  séparés  les  uns 
des  autres  par  des  cloisons  conjonctives  très-minces  encore,  mais  un  peu  plus 
larges  cependant  que  celles  qui  isolent  chaque  tube.  C'est  ce  tissu  iibrillaire 
délicat  que  M.  Robin  a  décrit  sous  le  nom  d'endonèvre  et  que  M  Ranvier,  après 
en  avoir  indiqué  la  véritable  nature,  a  désigné  sous  le  nom  de  tissu  conjonctif 
intra-fasciculaire.  Dans  les  racines  sclérosées  ce  tissu  conjonctif  épaissi  forme 
autour  de  chaque  tube  une  zone  celluleuse,  dense,  plus  ou  moins  épaisse,  qui  sur 
les  coupes  transversales  se  présente  sous  la  forme  d'un  anneau  au  centre  duquel 
on  aperçoit  le  tube  nerveux  ou  les  pailies  qui  en  restent.  Cette  sorte  d'altération 
semble  démontrer  qu'à  chaque  tube  nerveux  appartient  en  quelque  sorte  une 
gaine  conjonctive  propre,  surajoutée  immédiatement  à  la  gaine  de  Schwann,  puis- 
que sur  une  coupe  transversale  chaque  anneau  scléreux  est  parfaitement  distinct 
des  anneaux  voisins. 

11  résulte  de  cette  disposition  anatomique,  qui  d'ailleurs  est  plus  ou  moins 
nette  suivant  les  cas,  que  dans  les  points  ou  la  sclérose  intra-fasciculaire  est 
très-développée  les  faisceaux  de  tubes  nerveux  conservent  à  peu  près  leurs 
duuensions  normales,  malgré  une  atrophie  extrême  des  tubes. 
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C'estainsi  que  peut  s'expliquer  l'ubsenccd'ulrophîeuppafcnle  ile^rucine»  nuit 
l'ieurea  dans  quelques  cbsorvatious. 

A  l'uppui  de  cette  apiaioii  nous  cileroDs  un  cas  d'ali'ophie  musculaire  progret 
sive  deutéropathique  que  nousavonséludiéréceraïueut,  ctdaus  lequel  les  ntcii 
aiilérieures  étaieut  extrêmement  ali-ophiées,  Liudis  que  les  muiucs  posiérieui 
étaieiil,  au  coulraire,  Irès-hyperlrophiées  et  d'apparence 

Cette  hyperthropliie  el  ces  nodosiUs  étaient  dues  à  une  tiyperplasie  généralisa 
du  tissu  conjouctif,  et  surtout  aune  sclérose  intra-faBcicuUireeiIrèmementd*?!». 
luppée,  Durmaut  autour  des  lubes  nei'veuv  atropliiés  des  anneaux  conJonctiTs  qui 
donnaient  k  chaque  élément  nerveux  un  diamètre  beaucoup  plus  considérable  qafl 
celui  d'un  tube  normal.  Il  ei^tcliir  que  cette  altération,  poitant  ici  sur  les  racines 
postérieures,  pourrait  ullciiidi'e,  daus  d'autres  cas,  lus  rjunes  antérieures. 

Nous  signalerons  encore,  daus  les  racines  altérées,  la  dilatation  des  vaisseaux 
et  l'épaississement  plus  ou  moins  notable  de  leur  paiot. 

Dans  l'alrophie  musculaire  progi-essive  prolopalhique,  lesmunes  postérieures, 
dont  l'apparence  d'ailleurs  est  normale,  ne  présentent  aucune  ultéralion  liisto- 
lugique.  Cependant,  dans  un  cas  que  nous  avons  étudié  récemment,  elles  conte- 
naient quelques  rares  tubes  atrophias. 

—  Les  lésions  de  la  moelle  et  des  racines  spinales  siègent  dans  les  régions  qui 
correspondent  très-exactement  à  la  distribution  de  l'atrophie  des  muscles. 

Dans  les  c^s  d'alropliie  des  membres  supérieui's,  elles  oixupeut  la  région  ceni- 
lale  de  la  moelle;  lorsque  les  muscles  du  Iromi  sont  atteints,  elles  s'étendent 
â  la  région  dorsale;  les  membres  inférieurs  sont-ils  également  inlcresst's,  la  région 
lombaiie  est  altérée;  enfin,  quand  l'atrophie  musculaire  a  gagné  les  régionv 
supéi'îeurcs  en  produisant  le  syndrome  paralysie  glosso-labi 
noyauK  bulbaires  sont  afTeclés  ainsi  que  les  racines  motrices  qui  en  émanent 
A  la  i-égiou  cervîciile,  les  lésions  s'élendtnt  en  général  d'une  manière  toute 
cialedu  2' nerf  cervical  au  1"  uerfdorsal  inclusivement  el  l'on  veiTa  plus  tardqi 
celte  parlicutarilé  est  parfaitement  en  rapport  avec  les  symptdmes  de  la  maladie. 
Tantôt  les  lésions,  aussi  bien  dans  la  moelle  que  dans  les  racines,  sont  parfxite» 
luenl  symétriques  ;  parfois  elles  sont  plus  accentuées  d'un  côté  que  de  l'autre., 
(jimnie  elles  sont  diffuses  et  non  en  foyers,  il  serait  diflluile  d'indiquer  d'apris 
km-  lopogmpliie  quels  sont  les  segments  de  la  moelle  qui  correspondent  exacte 
ment  à  lel  un  tel  groupe  de  muscles.  Nous  ne  ferons  à  cet  égard  qu'une  seul» 
remarque,  A  savoir  que  t'atrophie  des  muscles  de  la  main  paraît  être  en  rapport 
avec  une  région  de  la  moelle,  s'étendanl  de  la  7°  paire  cervicale  à  la  1"  dorsal* 
inclusive  m  eu  t.  Celte  proposition  ne  s'appuie  pas  sur  l'étude  des  faits  (l'atrO[dlîe 
musculaire  progressive  ;  mais  elle  est  la  conclusion  d'une  observation  inléres- 
saiite  de  paralysie  infantile  publiée  par  MM.  Prévost  et  David  (Arcb.  ilephytioL 
1874),  conclusion  que  nous  avons  pu  vérifier  récemment  dans  un  cas  d'ampti:^ 
lation  du  poignet.  Elle  nous  paralL  intéressante  à  signaler  ici  i  cause  de  U  &A-< 
quence  des  lésions  de  la  main  d;uis  la  maladie  que  nous  éludions. 

Dans  la  substance  grl:  li  médulliiii'e,  l'atrophie  des  cellules  nerveuses  porte  4> 
peu  près  indifléremment  sur  tous  les  groupes  de  cellules  ;  cependant  à  la  région^ 
cervicale  le  groupe  externe,  qui  fait  partie  du  tractus  intermedio-laleralis-  d^ 
L.  Clarke,  est  liabihiellemcnt  moins  altéré  que  les  autres.  Dans  les  régions  dor- 
sale el  lorhbaire,  les  lésions  sont  encore  plus  diifuses,  el  il  n'y  a  pas  lieu,  d'apri» 
le  petit  nombre  d'observations  sur  lequel  nous  iiout^  appuyons,  de  loui  assigneci 
certains  points  d'élection. 
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Dans  le  bulbe  Tatrophic  porte  sur  les  racines  de  Thypoglosse  et  du  spinal,  et 
sur  les  noyaux  d  origine  de  ces  nerfs  ;  elle  peut  envahir  aussi  le  facial  infeVieur, 
le  glosso-pharyngien  et  le  pneumogastrique. 

Nerfs  spinaux.  L'état  des  racines  antérieures  de  la  moelle  devait  attirer 
vivement  Tattention  sur  les  nerfs  moteurs  et  mixtes.  Dans  plusieurs  observations 
d'atrophie  musculaire  progressive  étendue  au  bulbe,  on  nota  Tatrophie  de  Thy- 
poglosse  et  du  spinal  ;  mais  presque  toujours  les  nerfs  périphériques  furent 
trouvés  sains  dans  les  rares  cas  où  il  en  est  fait  mention.  Ces  nerfs  sont  cependant 
altérés  comme  les  nerfs  moteurs.  Leur  étude,  d*ailleurs,  n*avait  pas  été  faite  jus- 
qu'à présent  avec  le  même  soin  que  celle  des  autres  parties  des  centres  nerveux  : 
mais  nous  avons  eu  récemment  Toccasion  de  la  compléter. 

A  Tœil  nu  les  nerfs  périphériques  ne  paraissent  pas  altérés;  ils  ont  conservé 
leur  aspect  nacré  et  sont  d*un  volume  normal. 

n  faut  faire  cependant  une  exception  en  faveur  des  nerfs  pliréniques.  Dans  les 
cas  de  paralysie  du  diaphragme,  symptôme  du  reste  fort  habituel  vers  la  fin  de 
la  maladie,  ces  nerfs  sont  manifestement  grêles  et  grisâtres. 

U  est  probable  que,  vu  leur  fonction  spéciale,  ils  constituent  en  quelque  sorte 
UQ  siège  de  prédilection  pour  les  lésions  des  nerfs  périphériques. 

L'altération  histologique  des  nerfs  est  tout  à  fait  semblable  à  celle  des  racines 
correspondantes  ;  elle  n  en  diffère,  pour  les  nerfs  mixtes,  que  par  une  intensité 
relativement  moins  grande,  ce  qu'il  était  d'ailleurs  facile  de  prévoir,  puisque  ces 
nerfs  sont  constitués  en  partie  seulement  par  les  éléments  provenant  des  racines 
antérieures.  Au  contraire,  dans  les  nerfs  moteurs  (hypoglosse,  spinal),  cette 
altération  ressemble  complètement,  sous  tous  les  rapports,  à  celle  des  racines, 
et  il  nous  parait  bien  évident  que  l'atrophie  relativement  plus  marquée  du  nerf 
phrénique  doit  être  interprétée  également  dans  un  sens  purement  anatomique. 

Au  microscope,  les  nerfs  lésés  contiennent,  disséminés  au  milieu  des  tubes 
sains,  un  certain  nombre  de  tubes  altérés.  Les  états  anatomiques  des  éléments 
sont  les  mêmes  que  dans  les  racines,  soit  :  l'atrophie  simple  sans  dégcncrescence 
de  la  myéline,  la  dégénérescence  graisseuse  de  la  myéline  avec  disparition  plus 
ou  moins  complète  du  cylindre-axe  et  multiplication  très-apparente  ou  non 
des  noyaux,  enfin  l'atrophie  complète  dans  laquelle  le  nerf  est  réduit  à  sa  gaine. 

Les  éléments  altérés  ne  sont  pas  distribués  tout  à  fait  au  hasard  ;  ils  sont 
habituellement  disposés  par  [)etits  groupes  qui,  d'ailleurs,  sont  disséminés  sans 
aucun  ordre.  De  plus,  la  répartition  des  parties  altérées  est  loin  d'être  la  même 
dans  chacun  des  faisceaux  constituant  le  nerf.  A  côté  de  tel  faisceau  dont  le  tiers 
environ  des  éléments  sera  lésé,  on  en  trouve  un  presque  complètement  ou 
même  complètement  sain.  Telle  est  la  disposition  observée  dans  les  nerfs  péri- 
pliériques  volumineux,  composés  d'une  quantité  assez  grande  de  faisceaux,  comme 
le  médian  et  le  radial,  par  exemple.  Au  niveau  des  tubes  altérés  il  existe 
constamment  de  la  sclérose  intra-fasciculaire  ;  les  tubes  plongent  dans  un 
tissu  cellulaire  épaissi.  C'est  là  d'ailleurs,  nous  le  répétons,  une  règle  sans 
exception  dans  tous  les  processus  atrophiques.  11  existe,  en  outre,  un  léger 
degré  de  sclérose  extra-fasciculaire,  ce  qui  explique  pourquoi  les  nerfs  péri- 
phériques ne  diminuent  pas  de  volume  d'une  manière  frappante  ;  et  s'ils  ne 
prennent  pas  d'aspect  scléreux,  c'est  sans  doute  parce  que  les  tubes  ou  groupes 
de  tubes  altérés  sont  en  somme  perdus  au  milieu  d'un  nombre  très-largement 
prédominant  d'éléments  sains.  La  lésion  des  nerfs  périphériques  se  poursuit, 
sans  se  modifier,  dans  toute  la  longueur  de  ces  organes  jus<}ue  dans  les  rameaux 
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intra-miisculaires.  Ces  rameaux  représentant  en  quelque  sorte  la  dissociation 
des  troncs  plus  volumineux,  on  trouve  souvent  dans  les  préparations  du  même 
muscle  des  rameaux  nerveux  très-altérés  à  peu  de  distance  de  nerfs  sains  ou  à 
peine  lésés. 

Grand  sympathique.  Nous  avons  examiné  chez  Couture  le  grand  sympa- 
thique et  nous  Tavons  trouvé  parfaitement  sain.  Récemment  Lubinotî  y  a 
recherché  vainement  aussi  des  altérations.  On  peut  donc  considérer  ce  nerf  conune 
exempt  de  toute  lésion  appréciable  dans  Tatrophie  musculaire  protopathique. 

2°  Lésions  des  muscles.  Les  sujets  qui  succombent  présentent  presque  tou- 
jours un  amaigrissement  considérable.  Lorsqu*on  met  à  nu  leur  système  muscu- 
laire, on  est  frappé,  comme  pendant  la  vie,  de  Tamincissement  de  certains 
muscles  et  souvent  de  quelques  portions  seulement  de  ces  muscles,  les  autres 
parties  ayant  conservé,  malgré  leur  maigreur,  leur  forme  générale.  Les  portions 
ainsi  atrophiées  attirent  immédiatement  Tattention  parleur  couleur  spéciale.  Elles 
sont  pâles,  semi-transparentes,  d*une  coloration  rosée,  légèrement  jaunâtre  ou 
feuille  morte.  On  dirait  des  fragments  de  muscles  de  grenouilles  ou  de  poissons» 
interposés  par  places  à  des  muscles  humains  amaigris,  et  cette  comparaison  avec 
les  muscles  des  animaux  à  sang  froid  nous  parait  être  celle  qui  rend  le  mieux 
compte  de  Taspect  général  de  la  lésion. 

Souvent  des  muscles  entiers  réduits  à  des  lames  minces  ou  même  des  groupes 
de  muscles  se  présentent  avec  cette  apparence  si  caractéristique.  Mais,  fait  im- 
portant et  qui  explique  bien  les  résultats  de  Tobservation  clinique,  le  plus  sou- 
vent on  voit  persister,  au  milieu  de  ces  masses  charnues  décolorées,  des  fais- 
ceaux rouges,  plus  fermes  et  plus  saillants  que  les  autres,  ou  de  simples  stries 
(de  petits  fascicules)  montrant  qu'au  sein  des  parties  malades  existent  encore 
des  fibres  saines.  Les  muscles  ainsi  altérés  ont  conservé  encore  une  certaine 
résistance.  Si  on  les  soumet  à  des  tractions  ou  à  des  dilacérations,  on  s'aperçoit, 
par  la  diflicuUé  de  séparer  les  faisceaux  ou  les  fibres,  que  le  tissu  conjonctif  est 
abondant  ;  quelques  portions  de  muscles  présentent  même  à  Tœil  nu  et  surtout 
sur  les  coupes  un  aspect  fibreux  qui  rappelle  celui  des  tissus  atteints  de  cirrhose. 
A  ces  caractères  qui  sont  le  plus  communs  on  voit  parfois,  mais  très-rarement 
dans  la  forme  protopathique,  et  par  places  seulement,  se  surajouter  ceux  de  la 
transformation  graisseuse.  Cette  altération  se  montre  par  lignes  ou  stries  irrégu- 
lières, quelquefois  aussi  par  plaques  au  niveau  desquelles  les  faisceaux  muscu- 
laires sont  d'un  jaune  opaque.  Au  milieu  de  ces  parties  graisseuses  on  aperçoit 
encore  presque  toujours  des  stries  rosées  ou  d'un  aspect  plus  franchement  mus- 
culaire. Quand  on  examine  de  près  ces  portions  malades  en  s'aidant  de  la  loupe, 
on  i*econnait  qu'à  leur  niveau  il  s'est  fait  un  développement  anomal  de  tissu 
cellulo-adipeux  interstitiel  qui  a  remplacé  et,  pour  ainsi  dire,  noyé  le  tissu 
musculaire  atrophié,  ou  bien  encore  que  fibres  musculaires  et  tissu  adi|>eux 
intei'stitiel  ne  forment  plus  qu'une  masse  commune  dans  laquelle  on  reconnaît 
à  peine  l'aspect  fascicule  du  muscle. 

Étudiées  au  microscope,  ces  lésions*  ont  donné  lieu  à  des  descriptions  |)eu  con- 
cordantes. Les  premiers  observateurs  ont  eu  le  tort  de  rechercher  une  altération 
unique  et  caractéristique  delà  fibre  musculaire,  et,  n'envisageant  ainsi  qu'un  des 
points  de  la  question,  ils  sont  arrivés,  chacun  de  leur  cdté,  à  des  résultats  diffé- 
rents. 11  ne  faudrait  pas  en  conclure,  avec  Duchenne,  à  l'existence  de  plusieurs 
espèces  d'altération.  Bien  que  la  lésion  anatomique  puisse  comprendre,  en  effet, 
des  altérations  élémentaii*es  assez  nombreuses,  elle  est  soumise  à  une  évolution  par- 
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ticulière  toujours  la  même.  En  un  mot,  malgré  certaines  variétés  dans  les  détails, 
la  lésion  des  muscles  dans  Tatrophie  musculaire  progressive  est  le  résultat  d*un 
processus  anatomo-pathologique  qui  est  toujours  le  même  dans  tous  les  cas. 

La  première  description  histologique  est  celle  'd*E.  Meryon.  Cet  auteur  pense 
qu'il  s*agit  d*une  maladie  idiopathique  des  muscles,  caractérisée  par  une  rupture 
du  sarcolemme  et  une  désagrégation  avec  dispersion  du  contenu  par  la  déchirure 
de  cette  membrane.  Cette  désagrégation  serait  une  sorte  de  nécrobiose  qui  ren- 
drait le  muscle  granuleux,  d*où  le  nom  de  dégénération  granuleuse.  Cette  pre- 
mière étude  est  peu  précise.  Bien  évidenmient,  en  effet,  la  rupture  du  sarco- 
lemme est  due  au  traumatisme  produit  par  les  aiguilles  à  dissection.  C  est  à 
cette  rupture  seule  qu'il  faut  attribuer  la  dispersion  du  contenu  granuleux  de 
U  fibre.  En  France,  le  premier  examen  histologique  des  muscles  fut  fait  à  l'occa- 
sion du  cas  de  Lecomte  par  MM.  MandI  et  Galliet,  et  d'autre  part  par  Duchenne. 
Ces  obsenrateurs  reconnurent  une  atrophie  granulo-graisseuse  des  fibres  primi- 
tives, et  cette  même  altération  est  la  seule  qui  soit  signalée  dans  la  plupart  des 
premières   observations  (Wachsmuth,   Schneevogt,  Valentiner,  Oppenheimer, 
Frommann,  L.  Meyer,  Roberts,  Yogt,  etc.). 

Nous  avons  déjà  fait  remarquer  que  bon  nombre  de  ces  cas  étaient  sans 
doute  des  exemples  de  myopathie  secondaire,  et  de  même  qu'ils  ne  peuvent  être 
utilisés  pour  l'étude  des  lésions  spinales,  ils  ne  sauraient  servir  à  la  description 
des  altérations  des  muscles.  La  même  objection  peut  être  faite  au  sujet  des  descrip- 
tions de  Yii-chow,  Fôrster,  Friedberg,  Schûppel. 

M.  Robin  (1854)  est  le  premier  auteur  qui  ait  fait  connaître  exactement, 
croyons-nous,  les  lésions  élémentaires  qui  depuis  ont  été  retrouvées  dans  la 
plupart  des  cas  d'atrophie  protopathique.  Après  avoir  décrit  l'atrophie  simple 
des  faisceaux  primitifs,  il  insiste  surtout  sur  l'altération  suivante  : 

Les  faisceaux  striés  diminuent  graduellement  de  volume.  Le  sarcolemme  re- 
vient sur  lui-même  sans  se  plisser.  Les  stries  deviennent  de  moins  en  moins 
évidentes  et  des  granulations  se  déposent  dans  l'intérieur  même  des  faisceaux. 

Ces  granulations  sont  lines,  grisâtres  ou  jaunâtres.  Parmi  ces  dernières,  les 
unes  sont  graisseuses,  les  autres  se  dissolvent  dans  Tacide  acétique  et  non  dans 
1  élhcr.  Le  diamètre  des  fibres  peut  descendre  jusqu'à  0™°»,003  ou  0'"™,004,  au 
lieu  de  0'°"*,050  à  0"°*,070.  Ainsi  réduits,  les  faisceaux  forment  de  petits  cylin- 
dres transparents,  granuleux  à  l'intérieur,  et  ils  contiennent  des  corps  azotés, 
allongés,  étroits,  analogues  à  de  petits  bâtonnets.  11  est  probable,  d'après  ce  que 
nous  verrons  bientôt,  que  ces  petits  bâtonnets,  de  nature  protéique,  représentent 
des  noyaux  plus  ou  moins  modifiés. 

Voici  maintenant  les  résultats  des  études  contemporaines. 

Nous  les  exposerons  très-brièvement,  pour  éviter  de  reproduire  ici  les  détails 
que  nous  avons  donnes  dans  un  des  précédents  chapitres  (voy.  Anatomie  patho- 
logique générale  des  muscles). 

L'altération  la  plus  importante  de  toutes  est  sans  contredit  l'atrophie  simple. 
In  efi'et,  dans  les  muscles  malades,  la  très-grande  majorité  des  libres  muscu- 
liires  ont  subi  uniquement  ce  genre  d'altération,  et  même  dans  les  points  le 
plus  altérés,  bon  nombre  d'éléments  en  sont  atteints.  Cette  particularité  dé- 
montre à  elle  seule  l'erreur  commise  par  les  premiers  observateurs  et  en  parti- 
culier par  Duchenne,  lorsqu'ils  ont  cru  à  la  nature  graisseuse  de  la  lésion  muscu- 
laire. L'atrophie  simple  réduit  un  grand  nombre  d'éléments  à  la  moitié,  au  tiers, 
au  quart  de  leur  volume  normal.  Elle  peut  être  portée  à  des  limites  extrêmes 


MUSCULAIRE  (pathologie). 
saii«  qiie  la  slriulion  soit  modifia,  iàil  ioiporUnt  sur  lequel  nous  avons  déjà 
i'occasîoD  d'insiBler  dans  les  chapitres  préràieMts  (p.  700). 

linmédiatemeal  après  celle  allérutioii  dlémenUire,  on  doit  placer  la  dégéoA 
resccnce  granuleuse  protéique  (ou  dégéuérescenc«  granuleux:  proprement  dite), 
tlle  apparaît  dans  un  nombre  fariable  d'ëlénients  qui,  le  plus  souvent,  ont  dq^ 
subi  un  commencement  notable  d'atrophie.  Au  début,  elle  porte  rai'emeDt  sur 
toute  la  longueur  d'tue  fibre,  mais  quand  elle  est  très-avancée,  après  avoir  réiloii' 
les  libres  musculaires  à  une  macilcncc  extrême,  elle  détermine  la  résorpti 
plus  ou  moins  complète  du  contenu  de  k  gaine. 

Dans  les  libres  atrophiées  ou  dégénérées  les  noyaux  musculaires  se  mulUt 
plient  d'une  manière  plus  ou  moins  notuhle.  Us  forment  ainsi  des  groupts' 
ou  chapelets  de  deux,  ti'ois,  quatre  noyaux;  quelque  lois  de  petits  amas  compoait' 
de  dix  il  douze  de  tva  éléments, 

(.es  noyaux  prolifères  sont  libres  ou  entourés  d'une  masse  commmie  de  pn» 
loplusma  ;  ils  sont  en  général  d'autant  plus  nombreux  que  lu  libre  eal  plus  d^ 
^jénérée.  Dans  quelques  faisceaui:  primitifs  dont  le  contenu  strié  est  U 
à  fait  transformé,  outre  ces  amas  de  noyaux,  on  peut  trouver  des  cellu 
arrondies  ou  légèi-ement  allongées,  analogues  à  celles  qui  se  développent  dl 
les  myosites. 

Ces  néoforniRtions   n'ont  pas  acquis  une  grande  importance  dans  les  faj 
bien  avérés  d'atrophie  musculaire  protopatliiquc.  Elles  sont  souvent,  au  o 
traire,  très-prononcées  dans  les  amyotrophics  secoinlaîres- 

Dans  les  libres  très-dégénéiées,  il  existe  presque  constamment,  au  milieu 
granulations  protciques,  quelques  granulations  graisseuses;  mais  ces  deniîj 
sont  toujours  peu  abondantes,  et  l'on  peut  admettre  que  la  dégéuéi'escence 
seuse  des  libres  musculaires  ne  joue  qu'un  râle  tout  à  fait  accessoire  dans 
lésions  de  l'atrophie  musculaire  protopallnque.  Friedreich  a.  en  outre,  si(_ 
dans  cette  m&ladie  l'existence   de  la  dégénérescence  vitreuse.  Mais  cell 
n'a  été  notée  dans  aucune  des  observations  qui  servent  de  base  à  notre  de» 
tion.  Nous  croyons  même  qu'elle  ne  se  rencontre  ni  dans  les  atrophies  proj 
sives  deutéropathiqncs  ni  dans  la  paralysie  infantile,  all'ectîons  qui  ont  été 
fondues  par  cet  auteur  avec  l'atrophie  musculaire  progressive  vraie  dans 
description  commune.  Il  s'agit  \i,  sans  doute,  d'une  erreur  d'observation  pra 
venant  de  l'emploi  du  harpon  pa«r  l'osaraen  des  muscles,  mcthode  ulilis 
plusieurs  fois  par  Friedieîeh,   En  efl'et,  quand  à  l'aide  de  cet  insIruoieDt  i 
ettrait  des  muscles  une  parcelle  de  tissu  dont  les  éléments  sont  encore  vinnl 
les  fibres  musculaires,  mi.ies  en  contact  avec  un  liquide  qui  les  imbibe, 
transforment  en  grande  partie  en  une  substance  translucide,  sans  stries, 
tous  les  caractères  de  la  matière  dite  vitreuse. 

Dans  l'amyolrophie  progressive,  les  fibres  musculaires  ne  sont  pas  seuiflt 
teintes;  le  pcrimvïium  est  également  altéré.  Il  est  épaissi  et  son  hyperpb 
suit  très-exactement  la  distribution  des  lésions  alruphiques  ou  dégénérativei. 
s'en  rend  un  compte  parfaitement  exact  sur  les  coupes  transversales  des  mi 
altérés,  préalablement  dui'cis. 

Ce  genre  de  préparation  est  très-instructif  et  tout  à  fait  indispensable  pi 
donner  une  idée  précise  de  l'irrégularité  de  l'atrophie.  Sur  la  même  coupe 
voit  :  1°  des  faisceaux  musculaires  composés  de  libres  intactes  un  It  peine 
peu  moins  volumineuses  que  des  fibres   tout  à  fait  normales;  3*  des  fibra 
saines  au  milieu  desquelles  existent  un  bon  nomhre  de  libres  atrophiées  ou  dégi 
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nërées;  3^  des  groupes  de  fibres  extrêmemeut  atrophiées  ou  dégénérées  au 
milieu  desquelles  on  retrouve  çà  et  là  des  fibres  tout  à  fait  intactes. 

Le  périmysium,  tant  externe  qu*inteme,  est  d'autant  plus  épaissi  que  les 
fibres  ont  un  diamètre  moindre;  de  sorte  que  les  fibres  les  plus  grêles  sont  les 
plus  espacées.  En  outre,  les  noyaux  de  ce  tissu  conjonctif  sont  devenus,  dans 
les  points  hyperplasiés,  plus  abondants  qu'à  l'état  normal,  et,  là  où  les  fibres 
musculaires  contiennent  des  éléments  nouveaux,  le  périmysium  en  est  éga- 
lement rempli.  Cette  concomitance,  aussi  bien  dans  les  muscles  que  dans 
les  nerfs,  est  d'ailleurs  un  fait  constant  et  l'un  des  caractères  généraux  des 
atrophies. 

Dans  les  cloisons  conjonctives  du  périmysium  externe,  plus  rarement  aussi 
de  rioteme,  on  trouve  parfois,  dans  les  points  les  plus  altérés,  des  amas  de 
vésicules  adipeuses  plus  nombreuses  qu'à  l'état  sain  (scléro-adipose  interstitielle). 
Slais  cette  scléro-adipose  interstitielle  est  rare,  peu  développée,  et  son  rôle  me 
parait  relativement  très-restreint  dans  les  lésions  de  l'atrophie  musculaire  pro- 
gressive vraie. 

Eu  résumé,  les  lésions  musculaires  dans  cette  maladie  se  rattachent  à  celles 
que  nous  avons  décrites  sous  les  noms  d'atrophie  simple  et  d'atrophie  irritative 
(sclérose  musculaire).  En  tenant  compte  de  l'ancienneté  de^  lésions,  on  peut  dire 
que  plus  elles  sont  de  vieille  date,  plus  les  caractères  distinctifs  de  l'irritatioit 
et  de  la  dégénération  sont  apparents. 

FrooMsut.  Connaissant  maintenant  les  lésions  de  l'amyotrophie  progressive, 
pouvons-nous  déQnir  la  nature  anatomique  de  la  maladie  et  indiquer  son  évo- 
lution organique? 

Nous  avons  reconnu  l'existence  d'altérations  multiples  et  fait  reposer  notre 
entité  morbide  sur  une  sorte  de  trépied  anatomique  (lésions  de  la  moelle  des 
nerfs  et  des  muscles).  Cela  n'est  pas  sufiQsaut  et  l'anatomie  pathologique  propre- 
ment dite  doit  être  complétée  par  l'exposé  du  processus  morbide. 

Revenons  tout  d'abord  sur  la  lésion  de  la  moelle. 

Lés  données  analomiques  ont  permis  d'établir  que  dans  l'atrophie  musculaire 
protopa thique  cette  lésion  est  systématisée  à  la  substance  grise  et  confinée,  pour 
ainsi  dire,  d'une  manière  exclusive  dans  les  cornes  antérieures. 

Cette  afleclion  de  la  moelle  ainsi  limitée  n'occupe  pas,  à  proprement  parler, 
de  foyers  distincts.  Elle  est  essentiellement  diffuse.  Déplus,  elle  offre  dans  toute 
son  étendue  les  caractères  des  lésions  chroniques.  Son  évolution  se  fait  d'une 
manière  lente,  progressive,  et,  bien  qu'au  début  elle  puisse  être  nettement  limitée 
à  une  partie  de  Taxe  spinal  et  même  à  un  des  côtés  de  cet  organe,  elle  présente 
à  un  haut  degré  une  tendance  à  l'envahissement  symétrique  de  la  substance 
grise  et  à  la  généralisation. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  elle  a  son  point  de  départ  dans  la  région 
oerrico-dorsale  (celle  qui  répond  à  l'origine  du  plexus  brachial),  et  rayonne  de 
là  dans  les  deux  sens,  soit  par  en  haut  pour  atteindre  les  noyaux  bulbaires,  et  par  en 
bas,  où  elle  altère  successivement  ou  presque  simultanément  les  origines  des 
nerfs  thoraciques  et  celles  des  nerfs  des  membres  inférieurs. 

A  l'entité  morbide  répond  donc,  comme  nous  l'avons  dit,  une  sorte  d'entité 
anatomique,  et  pour  bien  mettre  cette  dernière  en  évidence,  il  nous  parait  utile 
d'indiquer  brièvement  quelles  sont  les  principales  lésions  de  la  moelle  (]iii, 
comme  elle,  déterminent  une  amyotrophie  envahissante.  Ce  sera  en  quelque  sorte 
faire  le  diagnostic  anatomique  de  la  lésion  que  nous  éludions,  et  par  là  nous 
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préparer  des  éléments  importants  pour  les  distinctions  cliniques  que  nous  aurons 
à  faire  ressortir. 

a.  Aujourd'hui  encore  Tatrophie  musculaire  progressive  est  fréquemment 
confondue  avec  la  paralysie  infantile  et  la  paralysie  spinale  de  Tadulte.  Ces 
affections  delà  substance  grise  delà  moelle  siègent  également  d  une  manière  toute 
spéciale  dans  les  conies  antérieures  ;  mais  leur  processus  est  tout  difîéi*ent. 

Il  est  important  de  bien  se  rappeler  que,  malgré  son  exiguïté,  Taxe  gris  médul- 
laire offre  une  histoire  pathologique  complexe.  11  sert  de  substratum  anatomique 
sinon  exclusif,  du  moins  prédominant,  à  des  affections  aiguës  et  chroniques. 

G*est  parmi  les  premières  que  doivent  se  ranger  la  paralysie  infantile 
et  la  paralysie  spinale  de  Tadulte,  afiections  qui  paraissent  être  identiques. 

Ainsi,  tandis  que  la  lésion  de  l'atrophie  musculaire  progressive  est  chronique 
diffuse,  envahissante,  celle  de  ces  dernières  maladies,  après  avoir  occupé  une 
grande  étendue  de  la  moelle,  passe  à  Tétat  chronique  et  laisse  derrière  elle  un  ou 
plusieurs  foyers  de  myélite  chronique,  nous  pourrions  presque  dire  une  ou  plu- 
sieurs cicatrices.  Il  résulte  de  cette  évolution  que  dans  les  paralysies  spinales 
les  lésions  trouvées  à  l'autopsie  diffèrent  suivant  l'époque  de  la  maladie  à  laquelle 
les  malades  succombent,  ce  qui  n'a  pas  lieu  dans  Tamyotrophie  progressive. 

b.  A  côté  de  ces  affections  aiguës  ou  subaiguês  passant  à  l'état  chronique,  ou 
peut  placer  immédiatement  une  lésion  qui  a  été  décrite  sous  le  nom  d'hémato- 
myélie  et  qui  paraît  résulter  d'une  irritation  chronique  des  parties  voisines  du 
canal  épendymaire.  M.  Ilallopeau  a  donné  à  cette  lésion  le  nom  de  sclérose  dif- 
fuse périépendyraaire  ;  elle  paraît  correspondre  au  complexus  symptomatique  que 
Duchenne  a  fait  connaître  sous  le  nom  de  paralysie  générale  spinale  subaiguë. 
Dans  cette  maladie,  rare  d'ailleurs,  la  partie  centrale  de  la  moelle  est  creusée 
d*une  ou  plusieurs  cavités  centrales  anfractueuses,  dans  lesquelles  on  recon- 
naît parfois  le  canal  central  plus  ou  moins  modifié.  Les  cornes  de  substance 
grise,  comprimées,  atrophiées  et  souvent  aussi  irritées  par  la  lésion  voisine,  pré- 
sentent une  atrophie  des  cellules  nerveuses,  tout  à  fait  semblable  à  celle  qui 
caractérise  Tamyotrophie  progressive. 

c.  Examinons  maintenant  les  affections  de  la  substance  blanche.  Les  plus 
importantes  à  notre  point  de  vue  sont  les  scléroses  systématisées.  Les  lésions  qui 
les  caractérisent  sont  habituellement  circonscrites  à  une  sorte  de  département  de 
la  substance  blanche,  et  dans  ces  circonstances  toute  confusion  avec  l'atrophie 
musculaire  progressive  est  impossible. 

Mais  parfois,  grâce  aux  relations  entre  les  faisceaux  blancs  et  l'axe  gris,  le  tra- 
vail morbide  s'étend  à  la  substance  grise,  en  choisissant  précisément  comme 
siège  de  prédilection  les  cornes  antérieures,  et  alors  se  trouvent  constitués  des 
états  pathologiques  dans  lesquels  on  observe  une  amyotrophie  plus  ou  moins  net- 
tement progressive. 

La  principale  de  ces  combinaisons  forme  une  véritable  entité  morbide  que 
M.  Cliarcot  nous  a  fait  connaître  sous  le  nom  de  sclérose  latérale  amyotrophique. 
Elle  est  d'autant  plus  importante  à  signaler  ici,  que  jusque  dans  ces  derniers 
temps  les  cas  nombreux  qui  s'y  rapportent  ont  été  considérés  comme  des  exem- 
ples d'atrophie  musculaire  progressive. 

Ils  en  diffèrent  cependant  par  ce  fait  que  la  lésion  consiste  tout  d'abord  en 
une  sclérose  symétrique  des  cordons  latéraux  proprement  dits.  Cette  sclérose  est 
systématisée  à  cette  partie  spéciale  des  faisceaux  blancs,  dans  toute  Tétendue  de 
la  moelle  et  du  bulbe. 
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De  là,  d*après  HH.  Charcot,  JofTroy  et  Gombault,  rirritatiou  se  propagerait, 
probablement  par  rintermédiaire  du  tissu  coujonctif,  jusque  dans  la  substance 
grise  antérieure  et  les  noyaux  moteurs  du  bulbe,  en  afTeetant  d'une  manière  spé- 
ciale les  points  où  prédominent  précisément  les  lésions  de  Tamyotrophie  progres- 
sive protopathique. 

La  présence  de  la  sclérose  latérale  généralisée  constitue  un  caractère  anatomique 
différentiel  facile  à  reconnaître  sur  les  préparations  de  la  moelle.  Plus  tard  nous 
rappellerons  les  symptômes  particuliers  qui  lui  correspondent. 

Cette  propagation  des  lésions  des  parties  blanches  de  la  moelle  jusque  dans 
la  substance  «grise  se  retrouve  dans  Thistoire  de  Tataxie  locomotrice  pro- 
gressive, c'est-à-dire  dans  la  sclérose  des  faisceaux  radiculaires  postérieurs.  On 
ooonaît  aujourd'hui  un  assez  grand  nombre  d'observations  da  ce  genre  qui  ont 
Mr<&ça  de  MM.  Charcot  et  Pierret  l'interprétation  qui  leur  convient. 

Ici  encore  les  lésions  médullaires  sont  parfaitement  distinctes  de  celles  de 
l*2iti'ophie  musculaire  proprement  dite,  car  il  est  très-facile  de  reconnaître  la 
^solérose  des  cordons  postérieurs  ou  des  faisceaux  radiculaires,  qui  n'existe  jamais 
<ians  cette  dernière  maladie. 

Ajoutons  encore  que  dans  l'affection  singulière,  caractérisée  par  des  îlots  de 

sclérose,  disséminés  dans  toute  l'étendue  du  système  nerveux,  c'est-à-dire  dans 

la  sclérose  en  plaques,  la  lésion  peut  siéger  à  la  fois  dans  la  substance  grise  et 

dans  la  blanche,  et  que  parfois  les  cornes  antérieures  so^t  intéressées  dans  une 

étendue  suffisante  pour  qu'aux  symptômes  de  la  sclérose  en  plaques  s'ajoutent 

ceux  de  l'amyotrophie. 

d.  \a  tendance  à  la  propagation  des  irritations  de  la  moelle  des  parties 
blanches  à  la  substance  grise  ne  se  rencontre  pas  exclusivement  dans  les  sclé- 
roses fasciculées.  On  petit  la  retrouver  dans  les  lésions  pai*tielles  de  la 
moelle,  quelque  limitées  qu'elles  soient.  C'est  ainsi  que  toute  myélite  partielle, 
dorigine  traumatique  ou  spontanée,  peut  à  un  certain  moment  produire  des 
altérations  de  la  substance  grise  analogues  à  celles  de  l'atrophie  musculaire 
progressive.  Les  faits  de  ce  genre  n'ont  pas  encore  été  étudiés  avec  assez  de 
>oin  pour  qu'on  puisse  les  grouper  d'une  manière  méthodique  et  indiquer  net- 
(îment  les  divers  modes  suivant  lesquels  ces  lésions  complexes  peuvent  évoluer. 
Leur  étude  est  d'ailleurs  fort  difficile;  elle  réclame  plus  encore  que  celle  des 
alîections  précédentes  un  examen  complet  des  centres  nerveux.  Nous  pouvons 
t!n  citer  un  exemple  fort  instructif. 

(-hez  un  malade  qui  avait  présenté,  d'une  manière  presque  typique,  les  symp- 
tômes de  l'atrophie  musculaire  progressive,  nous  avons  trouvé  des  altérations  de 
la  substance  grise  presque  identiques  à  celles  qui  caractérisent  cette  maladie. 

Mais  il  existait,  en  outre,  un  foyer  de  sclérose,  ou  mieux  une  sorte  de  cicatrice 
dans  l'épaisseur  des  cordons  postérieurs,  et  cette  dernière  lésion  n'occupait  que 
quelques  millimètres  en  hauteur  dans  la  région  du  renflement  brachial. 

Or^  l'atrophie  musculaire  avait  précisément  commencé  par  l'un  des  bras,  et 
Tevamen  attentif  de  la  moelle  mis  en  regard  des  symptômes  observés  pendant 
la  vie  m'a  fait  reconnaître  que  cette  sorte  de  bride  scléreuse,  limitée  à  une  petite 
portion  des  faisceaux  postérieurs,  avait  été  le  point  de  départ  d'une  irritation 
qui,  en  suivant  le  trajet  des  faisceaux  radiculaires  compris  dans  ce  foyer  primi- 
tif, avait  gagné  la  substance  grise  et  de  là  s'était  peu  à  peu  presque  complète- 
ment généralisée, 
(^tle  interprétation  était  d'ailleurs  confirmée  par  divers  faits  analoiniques 
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tell  qne  I^unmiwt  des  allërnlioii^  dans  les  principaux  tractus  coiijonclirg  de» 
faisceaux  bluucs,  dans  les  racines  postérieures  aussi  bien  i|uc  daiis  les 
eiirm  jusque  dans  les  méninges. 

C'est  très-T  rai  semblable  ment  par  suite  d'une  évolution  morbide  analogue  quei 
dans  l'ubscrvalioQ  de  Kastian.  une  commolion  du  la  moelle  a  été  suivie  d' 
rieurcs  et  amyotropbie  Tort  étendue. 

e.  La  connaissance  de  ces  particulaiités  nous  rend  compte  des  raisons 
lesquellea  cerlaincB  oliservalious  de  tumeur  de  la  moelle  ont  (Xi  publië«s  soi 
le  nom  d'atrophie  musculaire  progi'cssive  (uis  de  Grimm),  ces  tumeurs  vfuA 
amené  directement  ou  par  lésions  propagées  une  destruction  plus  ou  moi 
étendue  de  la  substance  grise. 

f.  Outre  les  afîections  prëc^entes,  lus  méningites  ou  mieux  les  méaÏDzaa 
myélites  clirouiques  comptent  Tréquemment  au  nombre  des  causes  des  amyo- 
tropliics  secondaires.  Dans  ces  circunslances,  l'irritation  née  dans  les  enveloppe*^ 
de  la  moelle  arrive  dans  lu  substanui;  grise  en  suivant  à  la  t'ois  le  trajet 
racines  el  celui  des  principaux  Iractiis  conjouctifs  de  la  substance  blanche. 

Jusqu'^  présent  la  mieux  connue  de  ces  afl'eclioiis  est  la  pachyméuingite 
cervicale  hyperlropbique. 

Ainsi  que  son  nom  l'indique,  elle  est  caractérisée  par  une  allér.ilion  des  mé- 
ninges et  particulièrement  de  la  dure-mère,  qui  ofiie  un  épissisemeiit  des  pli 
remarquables.  Ce  fait  est  déjà  suffisant  pour  la  distinguer  de  l'amyolropliie  pn 
gn-sïive  vraie.  Hais  notons  encore  d'autres  caractères  dislinctifs,  tels  que  l'nlté* 
ration  des  r.icines  posténeures  an  même  degré  el  au  mi^mc  litre  que  les  racines 
anlérieni-es,  la  sclérose  diffuse  des  faisceaux  blancs,  el  l'envahissement  de* 
cornes  postérieures  aussi  bien  que  des  antérieures. 

Ces  diverses  altérations  se  relivuTcnt  également  dans  loul«s  les  variétés  de 
méningo-mj'éliles  compliquées  d'amyotropliic.  Nous  citerons  entre  autres  cellee 
qui  sont  provoquées  par  le  mal  de  Pott  ou  par  une  tumeur  des  méninges. 

g.  Eu  nous  éloignant  uiicoro  plus  de  l'axe  gi'is  central,  nous  trouvons  une  ob- 
servation qui  pourrait  âtre  considérée  comme  un  exemple  d'amyotrophte  pro- 
gressive consécutive  i  la  lésion  d'un  nerf.  C'est  le  cas  publié  par  M.  Diiniiéiul 
sous  le  nom  de  névrite  asceudanle. 

Il  s'agit  d'une  contusion  du  siiatique  droit  qui  donna  lieu  A  di<s  sympldiUM 
de  névrite  :  paruljsie  du  pie<)  et  des  orleils,  insensibilité  du  pied;  atrophie  d 
pied  et  de  la  jambe.  Un  an  plus  tard  il  survint  des  syuiptdmes  analogues  dae 
le  bras  du  mèmecdté;  la  maladie  faisant  des  progrès  constants,  le  calé  oppot 
fut  envahi,  el  en  dernier  lieu  los  muscles  de  la  lace  correspondant  aux  ne^ 
trijumeaux,  lâciaux  et  hypoglosses,  furent  également  paralysés  el  atrophiés, 

A  l'aulopsie,  outre  l'amyotrophie.  M.  Uuménil  trouva  une  atrophie  considërsblfr 
des  nerfs  et  des  racines  ainsi  que  des  altémlions  de  la  moelle  très^nalogiies, 
sinon  complétcmenl  semblables,  à  celles  de  l'atrophie  musculaire  progresnv», 

D'après  cet  auteur,  ces  lésions  auraient  d'abord  élé  périphcriques,  puis  elles 
auraient  convergé  isolément  vers  le  centre  spinal. 

Nous  ne  pouvons  malheureusemenl  pas  discuter  ici  en  détail  celle  observalioo 
intéressante,  mais  nous  ferons  remarquer  qu'elle  démontre,  bien  mieux  que  les 
faits  rapportés  récemment  par  Friedreieh,  la  mart^  centripète  de  ceilainet  lé- 
sions nerveuses. 

Uans  k's  cxpérienci^s  que  nous  avon^  faites  sur  le  Iraumalisme  des  nerfs  et  ea 
particulier  du  scialique,  nous  avons  éUibli  que  les  irritalions  de  ces  organes 
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donnent  aou^ent  lieu  à  des  altérations  secondaires  de  la  substance  grise  qui, 
dans  certains  cas,  se  généralisent  et  déterminent  une  atrophie  disséminée  des 
cellules  n2rYeuses.  Ces  faits  expérimentaux  permettent  donc  d*admettre  avec 
M.  Duménil  la  propagation  de  certaines  lésions  des  nerfs  jusque  dans  la  moelle. 
Mais  dans  Tobsenration  précédente  il  ne  nous  parait  pas  utile  de  supposer 
Texistenoe  de  névrites  périphériques  multiples  remontant  isolément  vers  la 
moelle,  et  tenant  directement  sous  leur  dépendance  les  lésions  des  muscles. 
Si  la  contusion  du  nerf  sciatique  a  pu  donner  lieu  à  une  lésion  médullaire,  il 
est  permis  de  penser  que  Tatrophie  musculaire  progressive  a  été  simplement  la 
conséquence  de  la  généralisation  de  cette  lésion. 

—  De  cette  étude  anatomique  des  principales  formes  des  amyotrophies  deutéro- 
pathiques  ou  secondaires  il  se  dégage,  croyons-nous,  un  fait  important  touchant 
la  physiologie  pathologique  de  la  moelle,  à  savoir  que  les  irritations  diverses 
nées  ^1  un  point,  même  très-limité,  des  diverses  parties  des  organes  nerveux 
(moelle,  méninges  et  même  nerfs),  ont  une  tendance  remarquable  àTenvahisse- 
ment  secondaire  et  progressif  des  régions  centrales  en  rapport  plus  ou  moins 
direct  kvec  elles. 

Toutes  ces  lésions  à  tendance  envahissante  étant  de  nature  inQammatoire, 
nous  en  pouvons  tirer  encore  un  autre  enseignement.  En  effet,  comme  elles 
dâenninent,  en  atteignant  la  substance  grise,  des  altérations  très-analogues 
à  celles  de  Tamyotrophie  progressive  protopathique,  il  nous  parait  logique  d  en 
conclure  que  la  lésion  atrophique  de  celte  maladie  est  également  de  nature 
inflammatoire. 

Les  caractères  du  processus  phlegmasiquc  sont  ici  très-atténués,  mais  cette 
lésion  n*en  est  pas  moins  une  variété  de  myélite  chronique. 

Cette  myélite  chronique  des  cornes  antérieures  est  d  emblée  diffuse  et  d*une 
extrême  lenteur  dans  son  évolution. 

D'après  M.  Cbarcot,  lirritalion  alTecterait  du  premier  coup  les  cellules  nerveuses 
et  respecterait  ou  ne  gagnerait  que  secoudairement  la  névroglie  qui  les  entoure. 
Les  altérations  alrophiqucs,  diduscs,  à  tendance  progressive,  que  nous  avons 
obtenues  chez  les  animaux,  dans  les  cellules  des  conics  antérieures,  à  la  suite 
de  rarrachement  ou  même  de  la  simple  résection  des  nerfs,  fournissent  un  ar- 
gument en  faveur  de  cette  opinion.  Nos  expériences  montrent,  en  cnet,  qu'une 
inritation  propagée  à  la  substance  grise  peut  se  traduire  presque  exclusivement 
et  dès  le  début  par  une  modification  profonde  dans  la  nutrition  des  cellules 
nerveuses. 

Après  avoir  défini  la  nature  de  la  lésion  médullaire,  nous  devons  examiner  les 
rapports  existant  entre  elle  et  les  altérations  des  nerfs  et  des  muscles. 

Cette  tâche  nous  est  rendue  bien  facile  par  la  précaution  que  nous  avons  eue 
de  placer  en  regard  des  cas  d'amyotrophie  prolopatliique  toutes  les  amyotrophies 
deutéropathiques  d'origine  spinale. 

n  résulte  en  effet  de  ce  rapprochement  que  dans  toutes  les  variétés  de  lé- 
sions médullaires  amyotrophiques  la  substance  grise  de  la  moelle  est  altérée, 
(hi  ne  saurait  donc  douter  du  rapport  évident  qui  existe  entre  la  lésion  des 
muscles  et  celle  de  cette  partie  de  la  moelle  (voy.  AihOPiiiES  musculaires). 
J  Oi*,  en  présence  de  cette  coïncidence  que  nous  considérons  comme  paifaite- 
ment  démontrée,  on  ne  peut  faire  que  doux  hypothèses. 

Dans  la  première,  Tamyotrophie  serait  la  conséquence  des  lésions  centrales; 
dans  la  seconde,  TafTection  des  muscles  serait  primitive,  et  en  remontant  par 
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tlntannëdiKire  te  nerfs  jusque  dans  lu  luoellc  elle  produirait  une  ntrophif' 
secoDilaire  lics  cellules  correspond  ailles. 

Cette  dernière  opinîoo,  récemment  encore  soutenue  par  Friedreicti,  n'a  poai 
ainsi  dire  pas  besoin  d 'l'Ire  réfutée,  tant  elle  est  contraire,  ainsi  que  nDusl'nvoiitf 
montré  ailleurs  (Arch.  de  phys..  1869),  aux  données  de  la  physiologie  expéiv 
mentale  et  même  au  simple  examen  de?  faits  cliniques  et  a natomo- pathologi- 
ques. Nous  nous  contenterons  de  faire  observer  qu'en  adnicttant  comme  potf^ 
sible  une  telle  influence  des  muscles  malades  sur  le  système  nerveux,  tiq 
n'expliquerait  nullement  comment  celte  all^mlion  secondaire  de  la  moeU 
pourrait  revêtir  des  foimcs  anatoniiqucs  si  diverses  et  présenter  tour  i  tour  II 
caractères  des  lésions  de  la  parilysie  infantile,  de  la  pachj méningite  liypertn- 
phique,  de  la  sctérase  bilatérale  amyolrophique,  etc,  > 

Evidemment,  toutes  ces  maladies  sont  primiLivemcnt  médullaires;  elles  n'ool 
qu'im  caractère  commun,  c'est  d'affecter  d'emblée  ou  secondairement  la  sulK' 
stance  grise,  et  c'est  pounjnoi  elles  comptent  toutes  au  nombre  de  leurs  symp- 
tfimes  une  amyotroptiie  plus  ou  mains  étendue. 

En  dérmilive,  la  lésion  des  muscles  dans  l'alroplûe  musculaire  progressive 
n'est  qu'une  des  variétés  des  amyotrophics  d'origine  spinale.  L'alléralion  des 
nerfs,  loin  d'élrc  une  preuve  à  l'appui  de  l'opinion  soutenue  par  Fricdreidiy 
confirme,  au  contraire,  cette  conclusion,  puïs({u'ellc  démontre,  nous  l'avoitv 
vu,  que  ces  organes  sont  séiiarés  d'une  manière  plus  ou  moins  complète  de  leur 
centre  trophiqne. 

Diffuse  est  l'altération  médullaire,  diffuse  aussi  est  celle  des  nerfs  et  des 
muscles,  et  celte  formule  nuatomique  nous  donnera  bientôt  la  clef  des  symp- 
tomes  caractéristiques  de  la  maladie. 

Il  nous  resterait  encore  h,  montrer  quelle  peut  être  l'influence  de  la  moelle 
la  nutrition  des  tissus.  Mais  nous  ne  saurions  mieux  faire  que  de  renvoyer 
lecteur  h  l'article  Morlle  (pUysiuIngic)  de  H.  Vnlpian.  Nous  avons  déjà  eu  d'ûl 
leurs  l'occasion  de  résumer  ce  point  de  physiologie  palhologiqi 
concerne  la  production  des  amj-ntrophies  (voy.  Atrophies  hdsculaihes,  p.  748). 

■xpoiitlon  dei  faîu.  Pour  doiukcr  plus  (le  poids  aux  considéra [ious  prèoér' 
dentés  et  pour  faire  connaître  les  malériaui  principaux  qui  servent  de  base  le 
notre  étude,  il  nous  parait  iudispeusabte  de  présenter  sous  la  forme  d'un  tables» 
les  faits  principaux  d'atrophie  musculaire  pi-ogressive.  Nous  n'aurons  à  teatf^ 
compte  que  de  ceux  dans  les<jucls  l'aulopsie  a  été  pratiquée,  et  nous  raj^tro': 
chorons  des  observations  en(»re  peu  nombreuses  d'alroplûe  musculaire  pfuUip»-' 
tliique  divers  exern]iles  d'amyolropiiie  deiiléropalhique. 

xNotre  tableau  ne  contient,  parmi  ces  derniers,  que  les  faits  principaux,  le  plus 
fréquemment  cités.  Nous  les  avons  disposés  sans  tenir  compte  des  titres  sous 
lesquels  ils  ont  été  publiés,  d'après  le  diagnostic  qui  nous  parait  le  plus  «m- 
forme  aux  symptômes  présentés  par  les  malades  et  aux  lésions  décrites  k  !"«»- 
topsie.  Ceux  pour  lesquels  cette  sarte  de  diagnostic  rétrospectif  reste  douteux 
sont  classés  h  part,  et  l'on  trouvera,  en  outre,  un  7  en  marge  des  faits  qui 
n'entrent  pas,  avec  une  entière  certitude,  dans  le  groupe  oti  nous  les  avoiiS 
placés  [voy.  page  2i). 

kiialogie.  Les  renseignements  que  l'on  jiossède  actuellement  sur  les  uus«s 
de  i'alruphie  musculaire  progressive  sont  loin  de  se  rapporter  exclusivement  h 
cette  maladie.  Il  faudrait,  comme  nous  l'avons  fait  pour  l'anatomie  patbologi- 
quc.ilistingucr  nu  point  itc  vue  élioloyiqiiccc  qui  apiiarlicnt  h  la  forme  protopa- 
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thique  de  ce  qui  concerne  les  nombreuses  formes  secondaires.  Il  n'existe  pas 
encore  de  statistique  fondée  sur  cette  division  importante,  et  les  ëlëmciits  que 
nous  ayons  recueillis  pour  tenter  d'en  faire  une  nouvelle  nous  paraissent  trop 
imparfaits  encore  pour  mériter  d*étre  présentés  ici.  Ils  nous  serviront  cependant 
de  guide  pour  faire  un  choix  au  milieu  des  assertions  qui  ont  été  émises  et  pour 
exposer  celles  qui  nous  paraissent  se  rapporter  plus  particulièrement  à  la  forme 
protopathique. 

Causes  prédisposantes.  L'influence  de  l'hérédité  est  aujourd*hui  parfaite- 
ment établie.  La  plupart  des  auteurs  en  ont  cité  des  exemples.  Les  plus  connus 
sont  ceux  de  Genth,  E.  Meryon,  Oppenheimer,  Ilemptenmacher.  D'après  les 
relevés  statistiques  faits  par  ce  dernier  auteur,  les  femmes,  en  se  mariant  dans 
des  familles  indemnes,  y  transmettraient  la  maladie  par  leurs  filles. 

Âran  a  rapporté  Thistoire  d'un  capitaine  au  long  cours  qui  mourut  d'atrophie 
musculaire  ainsi  que  son  frère  et  son  oncle  maternel.  Cependant,  d'après  les  sta- 
tistiques publiées  par  Waschmuth  et  Grimm,  Thérédité  par  la  ligne  paternelle 
serait  beaucoup  plus  fréquente. 

D'après  Duchenne,  la  maladie  serait  transmise  aux  fils  aînés.  Les  résultats 
publiés  par  W.  Roberts  sont  analogues.  Cet  auteur  compte  18  cas  sur  69  dans 
lesquels  l'influence  héréditaire  serait  manifeste;  et  dans  10  familles  il  trouve 
29  personnes  atteintes,  dont  25  hommes  et  4  femmes.  Plus  récemment,  Frie- 
dreich  et  Eichhorst  ont  fait  connaître  de  nouveaux  cas  d'hérédité. 

Quand  on  se  reporte  aux  observations  qui  ont  servi  de  base  à  ces  calculs,  on 
trouve  à  côté  d'exemples  non  douteux  d'atrophie  musculaire  progressive  des 
cas  de  paralysie  infantile.  On  peut  vraisemblablement  en  conclure  que  ces  deux 
maladies,  si  voisines  d'ailleurs,  peuvent  se  transmettre  dans  une  même  famille. 
D  en  est  de  même,  on  le  sait,  pour  la  plupart  des  affections  du  système  nerveux. 
Ajoutons  qu  il  existe  peut-être  un  rapport  plus  étroit  encore  entre  ces  deux 
affections,  et  que,  d'après  certains  faits,  il  semblerait  qu'on  peut  être  atteint  dans 
l'enfance  de  paralysie  infantile  et  plus  tard  d'atrophie  musculaire  progressive. 
L'atrophie  musculaire  progi^essive  est  une  maladie  de  l'âge  adulte.  Une  moyenne, 
prise  sur  88  cas,  a  fourni  à  Roberts  l'âge  de  30  ans;  dans  les  2  cas  extrêmes, 
les  malades  avaient  l'un  12  ans,  le  second  69  ans. 

La  maladie  est  donc  exceptionnelle  dans  l'enfance.  Il  faut  remarquer  toute- 
fois qu'elle  a  une  tendance  à  se  montrer  plus  tôt  lors(fu'elle  est  transmise  par 
hérédité  que  dans  le  cas  où  l'on  peut  la  considérer  comme  acquise.  Dans  ces  con- 
ditions on  peut  la  voir  survenir  chez  des  enfants  de  3  à  4  ans. 

La  prédisposition  marquée  du  sexe  masculin  est  également  un  fait  acquis. 
Ainsi,  dans  les  familles  où  la  transmission  héréditaire  a  lieu  par  les  femmes, 
ce  sont  encore  les  garçons  qui  sont  atteints  de  préférence. 

Causes  occasionnelles.  Dans  un  grand  nombre  d'observations,  la  maladie  est 
survenue  sans  cause  appréciable,  soit,  d'après  Roberts,  36  fois  sur  100.  Parmi 
les  causes  le  plus  souvent  invoquées  se  trouve  au  premier  rang  la  fatigue  résul- 
tant d'eflorts  musculaires  prolongés,  de  travaux  manuels  exagérés.  Dans  ces 
circonstances  ce  sont  les  muscles  fatigués  qui  s'atrophient  les  premiers. 

Malgré  cette  particularité  intéressante,  Aran  et  la  plupart  des  auteurs  n'ont 
attribué  à  cette  fatigue  des  muscles  (jue  le  rôle  d'une  cause  occasionnelle. 
Au  contraire,  tout  récemment,  Friedreich  a  voulu  faire  de  cette  circonstance 
éliologique  un  argument  puissant  en  faveur  de  l'opinion  qui  fait  de  l'atrophie 
musculaire  une  lésion  locale,  soit  d'origine  périphérique.  Il  est  cependant  bien 
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difficile  (le  comprendre  comment  la  fatigue  pourrait  donner  naissance  à  des  alté- 
rations dilTuses,  respectant  dans  le  même  muscle  un  grand  nombi-e  de  fibres  et 
s'étendant  progressivement  à  des  muscles  souvent  fort  éloignés,  alors  que  les  ma- 
lades sont  soumis  au  repos  le  plus  complet.  Si  Ton  veut  faire  jouer  à  la  fatigue 
le  rôle  de  cause  déterminante,  il  faut  admettre  que  Texercice  immodéré  des 
nmscles  produit  dans  la  moelle  une  sorte  d'irritation  et  voir  dans  cette  action 
le  point  de  départ  de  la  myélite  chronique  diffuse,  qui  tient  sous  sa  dépendance 
Fatrophie  des  muscles. 

Après  rinfluence  de  la  fatigue  vient  immédiatement  celle  du  traumatisme. 
C*est  à  la  suite  de  chutes  plus  ou  moins  graves  et  assez  sérieuses  pour  faire  ad- 
mettre un  ébranlement  ou  une  commotion  du  système  nerveux  que  la  maladie 
se  développerait  ;  mais  parmi  les  faits  de  ce  genre  il  y  en  a  peu  dans  lesquels 
Tatrophie  musculaire  se  soit  montrée  simple.  Quelques  auteurs  ont  encore 
accordé  un  rôle  à  Tinfluence  du  froid  et  de  Thumidité.  Hais  il  nous  parait 
bien  difficile  d'apprécier  la  valeur  de  ces  deux  causes,  qu'on  ne  manque  presque 
jamais  de  citer  dans  l'étiologie  de  la  plupart  des  maladies. 

Quant  à  l'onanisme  et  aux  excès  vénériens,  ils  peuvent,  en  congestionnant  la 
moelle,  être  la  cause  occasionnelle  ou  déterminante  de  diverses  formes  de  myé- 
lite et,  par  conséquent,  avoir  une  influence  directe  ou  non  sur  le  développe- 
ment de  la  lésion  spéciale  à  l'atrophie  musculaire  progressive. 

HH.  Rodet  (de  Lyon)  et  Niepce  ont  fait  connaître  chacun  un  cas  d'atrophie 
musculaire  progressive  liée  à  la  syphilis.  Les  altérations  syphilitiques  des  cen- 
tres nerveux  ne  sont  pas  encore  assez  connues  pour  qu'on  puisse  dire  s'il  s'agis- 
sait de  la  forme  primitive  ou  secondaire  de  la  maladie,  c'est-à-dire  si  la  syphilis 
avait  atteint  directement  ou  indirectement  la  substance  grise.  Quoi  qu'il  en  soit, 
ces  faits  ont  une  grande  valeur  pratique,  puisque  les  malades  ont  parfaitement 
guéri  sous  l'influence  d'un  traitement  antisyphilitique. 

Le  rhumatisme,  les  diverses  diathèses,  les  intoxications,  rangés  par  quelques 
auteurs  parmi  les  causes  de  l'atrophie  musculaire  progressive,  me  paraissent 
être  tout  à  fait  sans  rapport  avec  la  forme  protopathique.  Ils  ont,  au  contraire, 
une  influence  manifeste  sur  les  affections  de  la  moelle,  des  méninges  ou  du 
rachis,  dans  le  coui^s  desquelles  l'atrophie  musculaire  progressive  peut  survenir 
à  titre  de  complication. 

SymptonMtolcgte.  Le  premier  symptôme  de  l'atrophie  musculaire  progres- 
sive consiste  dans  la  faiblesse  de  certains  muscles  ou  de  certaines  parties  d'un 
muscle.  L'attention  des  malades  est  tout  d'abord  attirée  par  une  fatigue  inao- 
coutumée.  Cette  fatigue,  qui  devient  siulout  sensible  après  quelques  heures  de 
travaux  manuels,  ne  tarde  pas  à  s'accompagner  d'une  gêne  plus  ou  moins 
appréciable  dans  l'exercice  de  certains  mouvements.  Ceux-ci  n'ont  plus  l'étendue 
et  la  précision  habituelles,  et  plus  tard  ils  deviennent  complètement  impos- 
sibles à  exécuter.  Dès  le  début  de  l'affaiblissement,  un  examen  attentif  montre 
déjà  une  atrophie  des  muscles  correspondants.  Cette  atrophie  est  distiibuée 
d'une  manière  extrêmement  irrégulière.  Elle  frappe  uniquement  certains  mus- 
cles ;  elle  est  individuelle^  et  ce  qui  la  distingue  de  l'atrophie  consécutive  aux 
diverses  espèces  de  paralysies,  c'est  que  souvent  dans  un  groupe  de  muscles 
soumis  à  l'influence  d'un  même  nerf  un  ou  plusieurs  muscles  lui  échappent  et 
contrastent  par  leur  conservation  parfaite  avec  Tatrophie  presque  complète  des 
autres.  Bien  plus,  il  n'est  pas  rai'e  de  voir  dans  un  même  muscle,  le  deltoïde  ou 
le  trapèze,  par  exemple,  une  disparition  complète  de  certains  faisceaux,  tandis 
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que  les  voisins  sont  intacts.  Mais  le  plus  habituellement,  et  c'est  là  un  fait 
important,  maigre  sa  distribution  bizarre  l'atrophie  atteint,  en  général,  les 
deux  côtés,  non  au  même  degré,  ni  en  même  temps,  mais  sur  les  mêmes  points, 
si  elle  est  symétrique. 

Le  tissu  musculaire  altéré  perd  sa  consistance  normale,  il  devient  mou,  pâ- 
teux, moins  résistant  à  la  pression  du  doigt;  mais  ce  n*est  pas  là,  comme  le 
croyait  Aran,  un  signe  de  dégénérescence  graisseuse.  Lorsque  Tatrophie  est 
encore  peu  avancée,  les  parties  malades  sont  peu  déformées.  11  faut  les  regarder 
aiec  soin  et  les  comparer  avec  les  parties  correspondantes  du  membre  du  côté 
opposé  qui,  à  ce  moment,  est  en  général  sain.  On  s*assure  ainsi  de  laplatis^ 
sèment  de  certaines  saillies,  du  défaut  de  résistance  des  masses  musculaires  qui 
les  forment  et  de  la  diminution  dans  le  volume  et  la  dureté  des  muscles  au 
moment  des  contractions  volontaires. 

A  un  degré  plus  marqué,  les  saillies  sont  effacées  et  remplacées  par  un  mé- 
plat, puis  par  un  creux  de  plus  en  plus  marqué.  La  peau  moins  tendue,  ridée, 
est  séparée  des  os  par  une  couche  de  moins  en  moins  épaisse.  Les  tendons  et 
toutes  les  parties  fibreuses  périarticulaires  se  dessinent  vigoureusement;  le 
squelette  se  devine  sous  la  peau  et,  suivant  la  distribution  et  la  marche  des 
lUons,  il  se  produit  des  aspects  tout  à  fait  particuliers  des  extrémités  et 
h  tronc. 

i'âectrisaticm  des  muscles  donne  des  résultats  intéressants,  presque  toigours 
caractéristiques  de  la  maladie.  Duchenne,  en  se  servant  des  courants  induits 
(&radisation),  a  démontré  que  la  contractilité  des  muscles  est  conservée.  On 
obtient  la  contraction  des  fibres  tant  qu'elles  ne  sont  pas  complètement 
détruites. 

défait  a  été  confirmé  depuis  par  tous  les  observateurs  qui  ont  fait  porter  leurs 
recherches  sur  des  cas  d'atrophie  musculaire  protopathique. 

L'effet  obtenu  par  la  faradisation  est  d'autant  moins  marqué  que  l'atrophie 
est  plus  prononcée.  Aussi  arrive-t-il  un  moment  où  la  contractilité  électrique  ne 
peut  plus  être  mise  en  évidence  que  par  la  suppression  de  l'action  des  anta« 
gonistes  et  le  maintien  des  muscles  électrisés  dans  le  relâchement.  Quand  au 
contraire  les  antagonistes  atrophiés  n'opposent  plus  une  résistance  assez  grande 
à  l'action  des  muscles  dont  on  fait  l'exploration,  la  contractilité  électrique  peut 
paraître  exagérée. 

Dans  d'autres  cas  encore,  ainsi  que  M.  Jaccoud  l'a  fait  remarquer,  l'excitation 
des  muscles  très-atrophiés  peut  produire  la  contraction  des  antagonistes. 

^ous  avons  observé  ce  phénomène  sur  plusieurs  malades;  chez  l'un  d'eux,  par 
exemple,  en  électiisant  le  triceps  atrophié,  on  obtenait  une  contraction  vigoureuse 
du  biceps  resté  sain,  le  courant  cUint  probablement  transmis  jusqu'à  ce  muscle 
i  travers  l'humérus  recouvert  en  arrière  presque  exclusivement  par  la  peau. 
L'énergie  des  contractions  faradiques  est  en  rapport  avec  la  diminution  du 
volume  des  muscles  et  de  la  motilité  volontaire.  Mais  en  général,  malgré  sa  per- 
sistance, l'excitabilité  électrique  s'affaiblit  plus  rapidement  qu'à  l'état  normal  et 
œ  repaïaît  qu'après  un  repos  plus  ou  moins  prolongé  des  muscles  (Jaccoud, 
Legros  et  Onimus).  Loi'sque  l'atrophie  est  arrivée  à  sa  dernière  limite,  il  devient 
impossible  d'obtenir  la  moindie  contraction,  bien  que,  contrairement  à  la  loi  de 
IHichenne,  les  fibres  musculaires  ne  soient  pas  toutes  détruites.  Ou  peut  même 
w  certains  muscles  obéir  encore  faiblement  à  la  volonté  et  ne  plus  répondre  à 
^  faradisation  ;  mais  le  contraire  s'observe  également. 
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Les  rôsullats  obtenus  à  Taide  de  la  galvanisation  des  muscles  sont  habituel- 
lement analogues  à  ceux  que  nous  venons  d*énoncer.  Au  début  de  l'atrophie  les 
muscles  se  contractent  comme  des  muscles  sains  et  les  effets  obtenus  sont 
proportionnels  à  leur  volume.  Plus  tard,  la  contractilité  galvanique  s'affaiblit 
notablement  ;  mais  elle  persiste  plus  longtemps  que  la  contractilité  faradique 
(Eulenburg),  et  nous  avons  pu  obtenir  plusieurs  fois,  à  Taide  de  forts  couinants 
constants,  de  légères  contractions  dans  des  muscles  très-atrophiésqui  ne  répon- 
daient plus  à  la  faradisalion. 

Quand  on  explore  les  troncs  nerveux,  à  Taide  de  courants  constants,  de  la 
moelle  aux  nerfs,  ou  d*un  point  central  d*un  nerf  à  un  point  périphérique  du 
même  nerf,  ce  mode  d 'examen  fournit  encore  un  résultat  conforme  aux  précé- 
dents. Il  montre,  en  eiïet,  que  l'excitabilité  galvanique  des  nerfs  reste  intacte 
pendant  longtemps  et  ne  s'altère  que  vers  la  fin  de  la  maladie. 

D'après  MM.  Legros  et  Onimus  l'électrisation  des  nerfs  moteurs  donnerait  lieu 
dans  quelques  cas  à  des  contractions,  plus  facilement  que  lorsqu'on  explore  des 
membres  sains,  ce  qui  démontrerait  qu'à  un  certain  moment  de  la  maladie  les 
nerfs  périphériques  ont  une  excitabilité  exagérée.  Enfin  ces  observateurs  ont 
constaté  plusieurs  fois  que  les  contractions  obtenues  par  la  galvanisation  des 
nerfs  sont  moins  fortes  que  celles  qui  sont  déterminées  par  l'électrisation  directe 
des  muscles,  et  ce  phénomène  établirait,  d'après  eux,  d  une  manière  certaine, 
l'antériorité  de  l'altération  des  nerfs  périphériques  sur  celle  des  muscles. 

On  pourrait  encore  ajouter  à  ces  faits  touchant  les  réactions  électriques  des 
muscles  et  des  nerfs  les  propositions  complémentaires  ou  contradictoires  émises 
par  quelques  auteurs,  notamment  par  Remak,  Beuedikt,  Rosenthal.  Nous  ne 
croyons  pas  devoir  le  faire,  car  ces  propositions  auraient  besoin  d*être  confir- 
mées par  de  nouvelles  études  faites  sur  des  cas  d'un  diagnostic  parfaitement  précis. 

On  admet  généralement  que  lu  sensibilité  cutanée  de  même  que  la  sensibilité 
électro-musculaire  sont  normales.  Cependant,  d'après  Duchenne,  un  bon  tiers 
des  malades  présenteraient  de  l'afTaiblissement  ou  même  une  disparition  de  ces 
deux  genres  de  sensibilité.  Ainsi,  quelques-uns  d'entre  eux  ne  percevraient  ni  les 
excitations  faradiques  les  plus  fortes,  ni  l'action  du  feu.  Cette  anesthésie 
s'observemit,  en  général,  aux  membres  supérieurs,  et  irait  en  diminuant  de  la 
main  à  l'épaule  ;  dans  d'autres  cas,  elle  serait  irrégulièrement  répartie  et  non 
en  raison  directe  du  degré  de  l'atrophie.  Benedikt  a  également  signalé  l'anes- 
thésie  légère  au  niveau  des  doigts,  et  ce  symptôme  est  noté  dans  un  bon  nombre 
d'observations. 

Les  autres  signes  locaux  sont  nombreux  quand  on  relève  ceux  que  les  auteurs 
ont  consignés  dans  leurs  observations;  mais  parmi  eux  on  ne  doit  compter,  comme 
appartenant  en  propre  au  tableau  symptomatique  de  la  maladie,  que  les  con- 
tractions fibrillâircs,  les  crampes  et  certains  phénomènes  thermiques. 

L'expression  de  contractions  fibrillaires  sert  à  désigner  une  série  de  petites 
contractions  se  passant  dans  des  groupes  isolés  de  fibres  musculaires.  Lors- 
qu'elles se  produisent  on  voit  la  peau  alternativement  soulevée  et  déprimée  par 
de  petites  cordes  fines  dirigées  dans  le  sens  des  fibres  du  muscle.  Ces  contractions 
sont  très -passagères;  elles  se  répètent  plusieurs  fois  à  de  courts  intervalles  (deux 
ou  trois  secondes)  et  reviennent,  pour  ainsi  dire,  par  petits  accès.  Tantôt  limitées 
à  une  région  restreinte,  d'autres  fois  étendues  à  un  très  grand  nombre  de  muscles, 
elles  se  montrent  irrégulièrement  dans  des  points  profondément  lésés  ou  à  peine 
atteints,  quelquefois  même  au  niveau  de  muscles  qui,  par  la  suite,  ne  seront 
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jamais  atrophiés.  Elles  ont  lieu  spontanément  cm  sous  l'influence  d*un  mouve- 
ment Yolontairc,  et,  en  général,  elles  sont  rendues  plus  appréciables  par  lexcita- 
tion  cutanée  ou  par  Télectrisation  des  muscles.  Leur  intensité  est  très-variable. 
Chei  certains  malades  elles  produisent  de  petites  secousses  ou  de  petits  soubre- 
sauts et  impriment  même  au  niveau  des  membres,  des  doigts  surtout,  de  légers 
monvements.  Chez  d'autres  elles  sont  faibles,  rares,  très-limitées,  et  ne  se  pro- 
duisent qu*à  Toccasion  d'une  excitation  locale. 

Les  contractions  fibrillaires  ne  sont  pas  un  des  signes  nécessaires  de  l'atrophie 
musculaire  progressive.  Duchenne  les  a  vues  manquer  dans  un  cinquième  à  peu 
près  des  cas.  De  plus,  elles  ne  sont  pas  caractéristiques  de  cette  maladie  ;  on  les 
retrouve  dans  un  bon  nombre  d'affections  de  la  moelle  et  dans  les  névroses. 

les  crampes,  signalées  dans  quelques  cas,  sont  relativement  rares  et  ne  s'ob- 
serrent  guère  qu'au  début.  Elles  sont  parfois  très-pénibles  et  très-tenaces  et  ne 
diqiaraisscnt  que  pour  être  suivies  de  contractions  fibrillaires. 

L'atrophie  s'accompagne,  en  général,  d'un  abaissement  de  la  température  au 
DÎTean  des  points  malades.  Duchenne  n'a  noté  ce  symptôme  que  dans  la  période 
mncée  de  la  maladie.  Le  membre  atrophié  est  d*abord  plus  sensible  au  froid, 
il  résiste  moins  à  l'abaissement  de  la  température  extérieure,  et  cette  particularité 
est  souvent  la  cause  d'une  sensation  fort  pénible  chez  les  personnes  qui  conti- 
naeot  à  vaquer  à  leurs  occupations  et  à  s'exposer  à  l'air  extérieur.  Plus  tard,  on 
note  un  abaissement  de  la  température  sensible  à  la  main,  et  les  malades  éprou- 
Tent  une  sensation  de  froid,  même  lorsque  leurs  membres  sont  couverts.  Cepen- 
dant, comme  l'affection  est  presque  toujours  symétrique  et  que  la  température 
périphérique  est  très-variable,  non-seulement  suivant  les  conditions  extérieures, 
mais  aussi  suivant  les  divers  individus,  il  est  bien  difficile  de  se  rendre  un  compte 
«act  de  l'abaissement  réel  de  la  température. 

On  a  encore  signalé,  comme  se  rapportant  à  l'atrophie  musculaire  simple,  des 
phénomènes  douloureux.  Nous  reviendrons  plus  loin  sur  ce  fait  important. 

Dans  l'atrophie  musculaire  la  plus  simple  on  peut  observer  à  côté  de  la  fai- 
blesse atrophique  dos  paralysies  véritables.  Ainsi  la  forme  bulbaire  de  la  ma- 
ladie a  été  décrite  sous  le  nom  de  paralysie  labio-glosso-laryugde  (V.  ce  mot) 
paree  que,  le  plus  habituellement,  l'atrophie  manque  ou  mieux  n'est  pas  ap[)a- 
reote,  et  que  la  paralysie  constitue  le  phénomène  clinique  important.  Et,  sans 
sortir  du  cadre  de  l'atrophie  musculaire  d'origine  spinale,  lorsque  la  maladie 
atteint  le  diaphragme  et  les  intercostaux,  elle  y  produit  d'emblée  une  paralysie. 
Déjà,  dans  l'autopsie  de  Lecomte,  Cruvcilhier  avait  remarqué  que,  malgré  les 
çmptômes  de  paralysie  du  diaphragme  notés  pendant  la  vie,  ce  muscle  était 
simplement  aminci  et  non  complètement  atrophié.   Duchenne  cherche  à  expli- 
quer cette  sorte  d'exception  à  la  règle  en  supposant  que  ce  muscle  et  les  inter- 
costaux, qui  se  comportent  de  même,  ne  peuvent  plus  accomplir  leur  fonction 
dès  qu'ils  ont  perdu  une  certaine  somme  de  force,  et  cela  à  cause  de  la  résis- 
tance qu'ils  ont  à  vaincre.  Mais,  en  réalité,  cette  explication  n'est  pas  satisfai- 
sante, car  les  mêmes  particularités  peuvent  s'observer  pour  la  langue  et  d'autres 
muscles  périphériques,  et  il  faut  savoir  que,  si  habituellement  parcsie  et  atro- 
phie marchant  de  pair  sont  les  deux  traits  caractéristiques  de  la  maladie,  on 
peut  néanmoins  rencontrer  de  la  paralysie  sans  atrophie. 

Celte  particularité  présente  une  grande  importance  clinique  et  elle  a  été  de 
la  part  de  plusieurs  auteurs  l'objet  de  remarques  dont  la  valeur  est  d'une  appré- 
ciation difficile. 
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W.  Roberts  admet  que  dans  certains  cas  la  perte, du  mouvement  des  membres 
«xcède  plus  ou  moins  notablement  le  degré  d'atropliie  simple  des  fibres. 

Des  faits  semblables  ont  été  cités  par  H.  Duménil. 

D'après  cet  auteur  raffaiblissement  musculaire  peut  précéder  Tatrophie,  et 
atteindre  un  baut  degré  avant  que  celle-ci  se  manifeste. 

Mais  c*est  surtout  Benedikt  qui  a  attiré  Tattention  d*une  manière  toute  parti- 
culière sur  la  paralysie.  L'amyotrophie  progressive  serait,  pour  lui,  une  combi- 
naison de  paralysie  et  d*atropbie,  comme  la  paralysie  infantile,  qui  est  d*ailleurs 
une  maladie  très-voisine.  La  pai^alysie  ne  serait  pas  proportionnelle  à  ratropbie 
et  on  pourrait  voir,  en  effet,  des  muscles  atrophiés  dans  lesquels  les  faisceaux 
musculaires  restants  n  auraient  rien  perdu  de  leur  fonctionnement,  et  d*autre 
part  l)eaucoup  de  muscles  paralysés  dans  lesquels  il  n'existerait  pas  trace  d'atro- 
phie. L'atrophie  et  la  paralysie  seraient  donc,  en  grande  partie,  des  symptônoies 
indépendants. 

Ces  propositions  et  surtout  les  dernières  nous  paraissent  faire  jouer  à  la  para- 
lysie un  rôle  exagéré.  11  est  de  toute  évidence  qu'elles  ne  reposent  pas  sur  réiudç. 
exclusive  des  cas  d'amyotrophie  protopathique.  En  reconnaissant  l'existeoce  du. 
symptôme  paralysie  dans  l'atrophie  progressive  protopathique,  nous  pensons  que 
cette  paralysie,  de  même  que  l'atrophie,  est  individuelle,  qu'elle  porte  isolément 
sur  quelques  faisceaux  musculaires  ou  sur  un  muscle,  et  nous  ne  croyons  pas 
qu'elle  puisse  atteindre  un  membre  entier,  ou  même  tout  un  groupe  musculaire 
correspondant  à  la  distribution  d'un  même  nerf.  De  plus,  elle  peut  précéder  ou 
excéder  l'atrophie  ;  mais  elle  est  toujours  suivie  ou  accompagnée  d'amoindris» 
sèment  des  muscles. 

La  contracture  est  signalée  dans  plusieurs  observations,  notamment  dans  celles 
de  Gros,  Oppenheimer,  Valentiner,  Gairdner,  etc.  Hais  ces  cas  sont  précisémeat 
complexes,  et  il  est  permis  de  supposer  que  ce  phénomène  s'explique  non  par  la 
lésion  propre  à  l'atrophie  musculaire  progressive,  mais  bien  par  celle  des  fait- 
■ceaux  blancs.  MM.  Charcot,  Joflroy,  Gombault,  en  démontrant  les  rapports  intimes 
qui  relient  la  sclérose  symétrique  des  cordons  latéraux  à  l'altération  centrale  de 
la  moelle  d'où  dépend  l'atrophie  des  muscles,  ont  établi  ainsi  la  véritable  signifi- 
cation de  la  contracture.  C'est,  en  effet,  un  des  signes  de  cette  sclérose  latérale* 

On  a  noté  parfois  des  phénomènes  ocuh-pupUlaires  analogues  à  ceux  de  Fa* 
taxie  locomotrice  (Voisin,  Fournier  et  Menjaud),  mais  dans  des  cas  d*un 
diagnostic  peu  précis. 

De  même  que  les  autres  affections  chroniques  de  la  moelle,  l'atrophie  muscu,?^ 
laire  progressive  peut  donner  lieu  à  des  altérations  dans  la  nutrition  des  tissus» 
c'est-à-dire  à  des  troubles  trophiques.  , 

Ici  encore  il  est  difficile  de  savoir  ce  qui  appartient  exclusivement  à  la  forma 
protopathique  de  la  miUadie.  D'après  Benedikt  on  pourrait,  outre  l'atrophie  dfll 
muscles,  observer  des  arthropathies,  et  une  atrophie  des  os  et  de  la  peau, 
Roberts  a  signalé  des  congestions  cutanées  et  de  l'œdème  du  tissu  cellulaiie». 

Chez  un  malade  dont  il  a  communiqué  l'observation  à  H.  Ollivier  (thèse  de. 
1869),  M.  Vulpian  a  vu  survenir  un  prurit  intense  siégeant  aux  extrémités  super 
Heures  et  accompagné  d'une  éruption  lichénoïde  et  herpétiforme.  Enfin,  plus 
récemment  Balmcr  a  rapporté  à  une  action  nerveuse  diverses  éruptions  etlésioni 
cutanées,  telles  que  vésicules,  gerçures,  rhagades,  survenues  dans  le  cours  de 
Tatrophie  musculaire  progressive.  Le  même  auteur  a  observé,  en  outre,  des 
sueurs  abondantes,  des  hémorrhagies  et  congestions  sous-cutanées,  de  l'urli- 
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caire,  de  l'élephantiasis,  de  la  cyanose,  et  il  rattache  ces  divei*s  phénomènes 
aux  lésions  des  vaso-moteurs. 

Ces  troubles  trophiques  terminent  notre  énumération  des  symptômes  locaux, 
fl  e»t  utile  de  remarquer  qu*à  part  la  paralysie  atrophique  et  quelques  phéno- 
mènes électro-musculaires,  tout  est  à  reprendre  dans  cette  étude,  et  que  pour 
obtenir  un  résultat  satisfaisant  il  faudrait  séparer  nettement  de  la  forme  proto- 
pathique  les  diverses  formes  cliniques  assez  nombreuses  dans  lesquelles  latro- 
phie  musculaire  progressive  est  un  fait  secondaire  ou  accessoire. 

Dans  la  forme  simple  de  la  maladie,  la  symptomatologie  paraît  être  assez 
restreinte. 

—  De  Tatrophie  ou  paralysie  atrophique  résultent  des  déformatioMy  des  atii- 
tuda  vicieuses^  dont  nous  emprunterons  la  description  à  Duchenne.  En  précisant 
pur  ses  recherches  sur  Télectrisation  localisée  Faction  individuelle  de  chaque 
muscle  ou  de  ses  faisceaux  principaux,  cet  habile  observateur  a  déterminé  d*une 
manière  remarquable  le  mécanisme  de  ces  phénomènes  caractéristiques. 

1*  Altitudes  vicieuses  des  membres  pendant  le  repos  musculaire.  Le  principe 
qui  sert  à  expliquer  chacune  de  ces  déformations  est  applicable  à  tous  les  genres 
d  atrophie  ou  de  paralysie  des  muscles.  En  effet,  chaque  muscle  possède  un  anta- 
goniste, et  l'attitude  normale  d*un  membre  ou  d*une  partie  pendant  le  repos  est 
une  sorte.de  résultante,  une  situation  moyenne  d'équilibre  sous  la  dépendance 
de  la  force  tonique  des  muscles  qui  meuvent  la  région  observée.  Lorsqu'un 
muscle  vient  à  être  affaibli  ou  atrophié,  cet  équilibre  est  rompu,  le  muscle  anta- 
goniste l'emporte  et  entraine  la  région  soumise  à  son  action  dans  la  direction  de 
ses  faisceaux,  dont  la  force  tonique  est  devenue  prédominante.  Il  se  produit  ainsi 
uie  attitude  spéciale  qu'il  ne  faut  confondre  ni  avec  la  contracture,  ni  avec  les 
déformations  dues  à  la  rétraction. 

â^  Troubles  fonctionnels  pendant  les  mouvements  volontaires.  Tout  mouve- 
ment volontaire  est  exécuté,  d'une  part,  par  la  contraction  du  muscle  produc- 
teur du  mouvement  principal  et,  d^autre  part,  par  la  contraction  synergique 
d'autres  muscles  qui  fournissent  un  point  d'appui  pour  le  mouvement  ou  bien 
en  règlent  et  en  modèrent  la  direction  et  l'étendue. 

Dans  l'atrophie  musculaire  progressive,  les  modifications  nombreuses  qui  sur- 
neonent  pendant  les  mouvements  volontaires  dépendent  des  perturbations  dans 
Tune  ou  rauti*e  de  ces  actions. 

L'affaiblissement  ou  la  suppression  des  mouvements  propres  des  muscles  ont 
ici  la  même  importance  que  dans  toute  autre  paralysie  ou  atrophie  partielle. 
Cependant  il  faut  souvent  examiner  les  malades  avec  soin  pour  reconnaître  ces 
phénomènes,  à  cause  de  la  distribution  irrégulière  des  lésions  et  de  leur  délimi- 
tation fréquente  à  des  muscles  ou  à  des  faisceaux  accessoires  qui  ne  compromet- 
tent qu'à  un  très-faible  degré  l'usage  des  membres.  C'est  ainsi  qu'on  voit  des 
malades  perdre,  sans  songer  à  s'en  plaindre,  un  grand  nombre  de  muscles,  et  en 
particulier  ceux  du  tronc  :  les  pectoraux,  les  grands  dorsaux,  les  trapèzes,  les 
rhomboïdes.  Ces  malades  ne  réclament  des  soins  médicaux  que  lorsque  des 
muscles  absolument  nécessaires  à  certains  mouvements  sont  affectés. 

Les  troubles  produits  dans  la  synergie  musculaire  par  l'ati-ophie  ou  la  paralysie 
partielles  des  muscles  sont  également  dignes  d'attention.  Dans  quelques  circon- 
stances ils  peuvent  faire  croire  à  l'atrophie  de  muscles  qui,  cependant,  sont 
ÎDtacIs.  Quand  l'action  des  fléchisseurs  des  doigts,  par  exemple,  est  affaiblie,  le 
malade  ne  peut  fermer  la  main  sans  qu'il  se  produise  une  extension  exagérée  du 
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poignet  ;  ou  bien,  au  contraire,  lorsque  les  extenseurs  des  premières  phalanges 
des  doigts  n'agissent  plus,  la  flexion  du  poignet  se  fait  avec  force  quand  le  malade 
veut  étendre  ses  doigts  parallèlement  aux  métacarpiens.  Dans  le  premier  cas  les 
fléchisseurs  du  poignet  (les  palmaires),  dans  le  second  les  extenseurs  du  poignet 
(les  radiaux  et  le  cubital  postérieur),  paraissent  détruits  (Duchenne). 

L'histoire  de  l'atrophie  musculaire  progressive  est  riche  en  faits  de  ce  genre; 
il  convient  donc  de  bien  connaître  ces  données  générales  pour  pouvoir  com- 
prendre et  interpréter  toutes  les  déformations  pouvant  se  montrer  pendant  le 
repos  ou  pendant  le  mouvement  dans  chaque  région  en  particulier. 

Marche  de  V atrophie.  L'atrophie  musculaire  progressive  peut  débuter  par  un 
point  quelconque  du  corps,  cependant  elle  est  d*abord  limitée  à  une  des  quatre 
régions  suivantes,  que  nous  énumérons  par  ordre  de  fréquence  :  les  membres 
supérieui^,  l'appai^eil  de  la  déglutition  et  de  la  phonation,  les  muscles  du 
tronc,  les  membres  inférieurs.  Née  dans  un  de  ces  points  ou  plus  rarement 
dans  plusicui-s  à  la  fois,  elle  envahit  peu  à  peu  d'autres  régions.  Presque  tou- 
jours après  avoir  pris  naissance  d'un  côté  du  corps  elle  atteint  tout  d'abord 
le  côté  opposé  d'une  manière  symétrique,  puis  peu  à  peu  s'étend  à  d'autres 
parties. 

Elle  suit  alors  tantôt  une  marche  ascendante,  tantôt  au  contraire  une  marche 
descendante  ;  mais  bien  souvent  aussi  une  marche  diffuse,  à  la  fois  descendante 
et  ascendante. 

C'est  encore  à  Duchenne  que  nous  emprunterons  les  éléments  de  cette  de- 
scription. 

—  L'atrophie  musculaire  progressive  débute  le  plus  souvent  par  le  membre 
supérieur  droit.  11  est  incontestable  aussi  que  la  lésion  s'empare  habituellement 
de  la  main  en  s'attaquant  tout  d'abord  à  l'éminence  thénar  ;  mais  il  nous 
serait  impossible  d'indiquer  par  des  chiffres  la  fréquence  relative  de  ce  mode 
d'invasion.  Les  indications  fournies  sur  ce  point  par  Aran  et  depuis  par  d'autres 
auteurs  auraient  besoin  d'être  contrôlées. 

L'atrophie  du  court  abducteur  du  pouce,  qui  est  souvent  le  premier  symptôme 
de  la  maladie,  détermine  une  dépression  de  l'éminence  thénar,  et  le  premier 
métacarpien  se  trouve  plus  rapproché  du  second  pendant  le  repos  musculaire.  Plus 
tard,  les  muscles  de  la  couche  profonde  se  prenant  à  leur  tour,  la  région  thénar 
s'aplatit  tout  à  fait  et  le  premier  métacarpien  reste  sur  le  plan  du  second.  Après 
la  déformation  de  l'éminence  thénar  on  voit  se  dessiner  la  dépression  de  Témî- 
nence  hypolhénar  et  des  espaces  interosseux. 

La  destruction  des  muscles  interosseux  fait  prendre  aux  doigts  la  forme  de 
grifTes  pendant  l'extension  delà  main.  Si,  au  contraire,  les  interosseux  sont  con- 
servés tandis  que  les  fléchisseurs  sublime  et  profond  sont  atrophiés,  les  deux 
dernières  phalanges  sont  maintenues  dans  une  extension  continue,  qui  est  limitée 
toutefois  par  les  brides  aponévrotiques  qui  vont  des  interosseux  à  la  face  anté- 
rieure du  tendon  médian  de  l'extenseur  commun.  Dans  le  cas  où  le  fléchisseur 
sublime  est  seul  atrophié,  la  phalangine  est  seule  étendue  sur  les  phalanges,, 
tandis  que  la  phalangette  reste  fléchie. 

Bien  souvent  les  muscles  fléchisseurs  et  extenseurs  des  doigts  s'atrophient  après 
ceux  des  éminences  thénar  et  hypothénar,  et  des  espaces  interosseux  ;  la  main 
après  avoir  présenté  la  forme  d'une  griffe  prend  alors  un  aspect  squelettique,  et 
les  avant-bras  sont  littéralement  déchaniés. 

Plus  rarement,  ce  sont  les  faisceaux  musculaires  de  la  région  postérieure  de 
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l*avant-bras  qui  sont  primitivement  atteints  ;  mais  bientôt  aloi-s  laitération  s'étend 
aussi  aux  autres  muscles. 

11  résulte  de  toutes  ces  atrophies  des  troubles  fonctionnels  extrêmement  variés, 
souvent  considérables,  faisant  perdre  au  pouce,  puis  ensuite  aux  doigts  et  à  la 
main,  la  plupart  de  leurs  usages;  mais  nous  serions  entraînés  trop  loin  s'il  nous 
fallait  entrer  dans  la  description  de  tous  ces  phénomènes  qui,  d'ailleurs,  n'oOrent 
pas  ici  de  caractères  spéciaux.  Cependant  il  importe  de  savoir  que  Ténumération 
précédente  implique  uniquement  les  faits  les  phis  communs,  et  que  latrophie 
musculaire  progressive  est  essentiellement  capricieuse  dans  ses  localisations  et 
dans  sa  marche  destructive  et  envahissante. 

La  localisation  primitive  de  la  maladie  à  la  main  et  à  Tavant-bras  est  babi- 
luellement  symétrique  ;  lorsque  la  main  droite  tout  d*abord  envahie  est  notable- 
ment malade,  la  main  gauche  ne  tarde  pas  à  se  prendre  et  Taltération  porte  alors 
sur  les  mêmes  muscles,  quelle  que  soit  la  profession  du  malade.  Cette  règle, 
assez  générale,  souffre  encore  des  exceptions,  et  il  est  un  petit  nombre  de  malades 
chez  lesquels  raiîection  peut  rester  limitée  à  un  seul  membre  pendant  plusieurs 
mois  ou  même  quelques  années.  De  même,  lorsque  les  deux  mains  et  les  deux 
avant-bras  sont  atteints,  les  choses  peuvent  en  rester  là  pendant  plusieurs 
années.  Mais  le  plus  ordinairement  Tatrophie  gagne  le  bras  au  bout  d'un  temps 
variable,  quelquefois  assez  court.  Elle  siège  alors  de  préférence  sur  le  biceps 
et  le  brachial  antérieur,  puis  sur  le  deltoïde  ;  mais  le  triceps  peut  également 
être  atteint.  Duchenne  a  vu  une  fois  ce  dernier  muscle  entièrement  détruit, 
alors  que  les  autres  muscles  moteurs  du  bras  sur  Tépaule  étaient  encore  peu 
atrophiés,  et  nous  avons  observé  nous-même  un  cas  semblable. 

Quand  les  muscles  du  bras  sont  détruits,  Thumérus  est,  pour  ainsi  dire,  sous 
la  peau  ;  la  disparition  plus  ou  moins  complète  du  deltoïde  a  pour  résultat  la 
saillie  anomale  des  extrémités  osseuses  qui  concourent  à  la  formation  de  Tarticu- 
lation  scapulo-humérale.  Dans  ces  conditions,  la  forme  arrondie  et  pleine  de 
Tépaule  fait  place  à  un  méplat  ou  à  un  creux  sous-acromial  caractéristiques.  De  là 
résulte  aussi  la  perte  plus  ou  moins  complète  des  mouvements  de  Tavant-brus  sur 
le  bras  et  de  ceux  de  l'épaule  ;  parfois  aussi  une  prédisposition  aux  luxations 
de  l'articulation  scapulo-humérale. 

Duchenne  avance  que,  dans  tous  les  cas  où  les  muscles  du  bras  sont  atrophiés, 
on  trouve  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  muscles  du  tronc  dans  le  même 
état.  Cette  règle  souffre  également  des  exceptions,  et  chez  le  malade  que  nous 
Tenons  de  citer  à  propos  de  l'utrophie  des  triceps  tous  les  muscles  du  tronc 
étaient  parfaitement  conservés  loi*sde  notre  examen,  bien  que  sa  maladie  remontAt 
à  plus  de  deux  ans.  L'altération  des  muscles  du  tronc  peut  d'ailleurs  rester  latente 
pendant  longtemps,  à  cause  de  la  faible  gêne  que  les  malades  en  éprouvent. 

Le  trapèze  est,  en  général,  le  premier  muscle  envaiii  ;  l'atrophie  porte  sur  sa 
moitié  inférieure  et  détermine  la  saillie  du  bord  spinal  de  l'omoplate,  taudis 
que  h  portion  claviculaire  du  même  muscle  est  presque  toujours  ïultimum  mch- 
rieru  de  tous  les  muscles  du  tronc  et  du  cou  (Duchenne).  Plus  tard  et  successi- 
vement, on  voit  s'atrophier  un  grand  nombre  de  muscles  dans  l'ordre  suivant  : 
pectoraux,  grands  dorsaux,  grands  dentelés,  rhomboïdes,  angulaires  des  omoplates, 
extenseurs  et  fléchisseurs  de  la  tête,  sacro-spinaux,  umscles  de  l'abdomen. 

11  se  produit  alors  des  attitudes  vicieuses  et  des  troubles  fonctionnels  corres- 
|K>ndants.  De  l'atrophie  des  pectoraux  résultent  une  double  excavation  de  chaque 
côté  du  sternum  et  une  saillie  anomale  des  premières  côtes.  La  destruction  du 
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jrrand  dentelé  s*oppose  au  mouvement  d'élévation  du  bras,  et  le  scapultmi 
s*écarte  du  tronc  sous  la  forme  d'une  aile.  La  saillie  ainsi  formée  est  encore 
plus  marquée  quand  les  grands  dorsaux,  les  rhomboïdes  et  les  angulaires  sont 
également  atrophiés.  Le  bras  est  alors  complètement  inerte,  et  lorsqu'on  hd 
imprime  des  mouvements,  il  fait  basculer  avec  lui  Tomoplate  à  la  façon  d'un 
levier  de  sonnette.  Les  déviations  et  les  inclinaisons  qui  peuvent  résulter  de 
ratteinte  plus  ou  moins  complète  de  ces  muscles  s'expliquent  facilement  par  la 
connaissance  de  leurs  usages. 

Quand  lu  maladie  a  envahi  les  muscles  extenseurs  ou  fléchisseurs  du  tronc,  les 
malades  tendent  à  perdre  leur  centre  de  gravité.  Us  y  remédient  par  une  incuN 
vation  plus  ou  moins  marquée  de  la  colonne  vertébrale,  une  sorte  de  lordose 
bien  étudiée  encore  par  Duchenne.  Lorsque  la  ligne  de  gravité  du  tronc,  dirigée 
verticalement  de  la  première  apophyse  épineuse  dorsale  au  sacrum,  tombe  m 
arrière  de  cet  os,  la  lordose  est  due  au  défaut  d'action  des  extenseurs  du  tronCt  . 
soit  aux  sacro-spinaux. 

La  même  ligne  tombe-t-elle,  au  contraire,  en  avant  du  sacrum,  il  existe  une 
faiblesse  .ou  un  défaut  complet  d'action  des  fléchisseurs  du  tronc,  c'est-À-dire 
des  muscles  abdominaux.  Dans  ces  conditions,  les  malades  ont  une  démarche 
tout  à  fait  spéciale  ;  ils  sont  obligés  de  se  contourner  sur  eux-mêmes  pour  m 
pas  perdre  leur  centre  de  gravité,  et  de  produire  souvent  une  grande  dépense  df 
force  dans  les  muscles  restés  sains,  pour  conserver  en  équilibre  sur  le  bassin  le 
tronc  et  la  tète  transformés  en  une  colonne  sinueuse.  L'abdomen  fait  saillie  es 
avant,  tandis  que  les  lombes  et  le  dos  sont  fortement  cambrés,  et  la  tête  est  plus  ^ 
ou  moins  inclinée  sur  la  poitrine.  i 

Dans  d'autres  cas,  lorsque  les  muscles  fléchisseurs  et  extenseurs  de  It  tte  ^ 
sont  plus  ou  moins  détruits,  la  tête  tombe  en  avant  ou  en  arrière  indiCTéremmeiit,  ~ 
ce  qui  donne  au  malade  une  allure  tout  à  fait  caractéristique.  f 

AiTivée  à  ce  point,  la  maladie  ne  tarde  pas  à  envahir  les  muscles  de  la  respi-  i- 
ration,  de  la  déglutition  et  de  la  mastication.  La  langue  est  l'organe  qui  se  proid  j« 
le  plus  fréquemment,  et  en  même  temps  l'orbiculaire  des  lèvres,  puis  les  mascks  ;  - 
du  voile  du  palais  et  du  pharynx.  On  peut  observer  alors  deux  ordres  de  ikits  ^ 
distincts  :  tantôt,  en  eflet,  la  langue  est  paralysée  d'une  manière  plus  ou  moiv  ^ 
complète  sans  offrir  d'atrophie  notable  ;  tantôt,  au  contraire,  elle  s'atrophie  et  \^ 
perd  son  action  d'une  manière  progressive,  comme  les  autres  muscles.  t 

D'après  Duchenne,  dans  le  dernier  cas,  l'atrophie  musculaire  progressive  en  ft  '^ 
généralisant  atteindi*ait  la  langue  ;  dans  le  premier,  il  y  aurait  coïncidence  de'  ^ 
deux  maladies  parfaitement  distinctes  :  l'une,  l'atrophie  musculaire  progressife»  F 
l'autre,  la  paralysie  glosso-labio-larjngée.  Le  même  auteur  aflirme  n'avoir  tu  ^ 
sm-  159  cas  d'atrophie  musculaire  progressive  que  15  exemples  d'atrc^hiede  > 
la  langue,  et  il  indique  un  certain  nombre  de  signes  qui  permettraient  d'établir  ^ 
une  distinction  trè*-nette  entre  l'atrophie  musculaire  (sans  paralysie)  propagée  . 
jusqu'à  cet  organe  et  la  paralysie  glosso-labio-larjugée,  affection  dont  la  nuurcti^ 
est  beaucoup  plus  rapide  et  qui  ne  s'accompagne  pas  d'amptrophic. 

Les  considérations  sur  lesquelles  s'appuie  Duchenne  n'ont  pas  été  acceptées 
par  d'autres  observateurs,  et  nous  pensons  avec  eux  que  bon  nombre  des  exemples 
à  l'aide  desquels  on  a  voulu  faire  de  la  paralysie  glosso-labio-laryngée  une 
maladie  distincte  et  indépendante  ne  sont  que  des  cas  d'atrophie  musculaire 
progressive  à  forme  bulbaire.  Déjà  M.  Duménil,  en  1859,  avait  rapporté^  à 
propos  de  l'une  de  ses  observations,  la  paralysie,  sans  atrophie,  de  la  langue  et 
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de  quelques  muscles  de  la  face,  h  la  môme  espèce  morbide  que  Tatrophie  muscu- 
laire pro^'ressive.  En  i866,  M.  J.  Simon  accepta  la  même  o])inion.  Depuis  les 
recherches  de  MM.  Charcot,  Joflroy,  Gombault,  Pierret,  ont  montre  Tidentité,  au 
point  de  vue  anatomique,  de  ces  prétendues  espèces  distinctes.  I)*autre  part,  la 
paralysie  n'est  pas  un  fait  assez  étranger,  ainsi  que  nous  Favons  déjà  dit,  à 
l*atrophie  musculaire  progressive,  pour  que  la  paralysie  sans  atrophie  apparente 
puisse  être  considérée  comme  un  caractère  distinctif.  Nous  disons  sans  atrophie 
apparente,  car  nous  rappellerons  que  la  musculature  de  la  langue  peut  être 
très-appauvrie  sans  que  Torgane  soit  sensiblement  amoindri. 

La  paralysie  glosso-labio-laryngée  n'est  pas  toujours  et  dans  tous  les  cas  une 
simple  localisation  particulière  de  l'atrophie  musculaire  progressive,  pas  plus 
que  les  autres  paralysies  ou  atrophies  qui  sont  sous  la  dépendance  de  la  myélite 
centrale  des  cornes  antérieures  ;  mais  la  distinction  que  Duchenne  a  voulu  établir 
«t  beaucoup  trop  nette  et  trop  compréhcnsive.  Que  la  langue  soit  paralysée  sans 
atrophie  apparente,  ou  atrophiée  sans  paralysie  notable,  toutes  les  fois  que  les 
phénomènes  se  passant  dans  la  sphère  des  nerfs  bulbaires  sont  sous  la  dépen- 
ixDce  d'une  lésion  clu*onique  à  marche  envahissante,  détruisant  les  cellules 
nerreuses  du  bulbe,  la  maladie  ne  représente  qu'une  des  phases  ou  une  des  ma- 
nifestations de  l'atrophie  musculaire  progressive.  U  n'y  a  là  qu'une  différence  de 
siège  dans  les  lésions  et  non  pas  une  différence  de  nature. 

Mais  pourquoi  observe-t-on  avec  des  lésions  semblables  et  à  évolution  iden- 
tique, tantôt  ime  paralysie  sans  ati'ophie  appréciable,  tantôt  une  atrophie  ti-ès- 
marquée  avec  ime  faiblesse  proportionnelle  ?  Cette  question,  qui  est  la  même 
pour  tous  les  cas  oh  l'on  observe  dans  l'atrophie  musculaire  progi^ssive  de  la 
paralysie  véritable,  sera  examinée  ailleurs.  Contentons-nous  de  dire  ici  que 
n'étant  pas  spéciale  à  la  langue  elle  ne  saurait  infirmer  l'opinion  que  nous 
veiM)ns  d'exposer. 

Les  troubles  pi"oduits  par  l'extension  de  la  maladie  au  bulbe  sont  nombreux 
et  très-importants.  On  en  trouvera  la  description  à  l'article  spécial  qui  doit  être 
consacré  à  la  paralysie  glosso-labio-lanngée. 

Quand  la  maladie  s'étend  aux  muscles  masticateurs,  ce  sont,  en  général,  les 
abaisseurs  de  la  mâchoire  qui  sont  les  premiers  et  le  plus  gravement  lésés. 
U  bouche  ne  peut  s'ouvrir  qu'avec  effort  ;  puis  la  mâchoire  inférieure  ne  peut 
plus  être  écai-tée  et  le  malade,  par  un  mouvement  des  ptérygoïdiens,  est  conti*aint 
d'avancer  d'abord  sa  mâchoire  inférieure  avant  de  pouvoir  l'abaisser  de  un  ou 
deux  centimètres.  Enfin,  lorsque  l'atrophie  est  extrême,  seul  le  mouvement  hori- 
lontal  d'arrière  en  avant  est  possible  et  l'introduction  des  aliments,  même 
liquides,  devient  de  plus  en  plus  difficile. 

Ces  troubles  de  la  mastication  sont  souvent  accompagnés  ou  précédés  pai*  une 
déglutition  laborieuse.  La  salive  avalée  difûcilement  se  répand  au  dehors  et  les 
aliments  sont  déglutis  avec  peine.  Lorsqu'il  existe  une  atrophie  du  pharynx  et 
de  l'œsophage,  le  malade  est  obligé  de  boire  par  petites  gorgées  et  le  liquide 
tombe  avec  bruit  dans  l'estomac  comme  si  on  le  vei-sait  dans  une  carafe  (Du- 
chenne). 

Les  muscles  de  la  respiration,  qui  sont  souvent  atteints  dans  la  forme  généra- 
Usée  de  la  maladie,  offrent  comme  la  langue  des  phénomènes  de  paralysie.  On 
peut  voir  une  paralysie  du  diaphragme  et  des  intercostaux,  et  ces  muscles  sont 
atteints  sinmltanément,  ou  l'un  après  l'autre  (voy,  Paralysik  du  diaphr\gme 
f\  Pabalysie  des  intercostaux). 
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De  tous  les  muscles  du  corps  ceux  qui  résistent  le  plus  souvent  et  le  plus 
longtemps  sont  ceux  des  membres  inférieurs.  Dans  ces  cas  Tatrophie  frappe  le 
plus  ordinairement  les  fléchisseurs  du  pied  sur  la  jambe,  et  de  la  cuisse  sur 
le  bassin. 

Poussée  à  Textrème,  généralisée  autant  qu*elle  peut  Tétre,  la  maladie  produit 
un  amaigrissement  qui  laisse  deviner  le  squelette  sous  la  peau.  Toutefois  au 
milieu  de  cet  anéantissement  général  des  muscles  on  trouve  encore,  çà  et  là, 
des  portions  qui  survivent  et  ne  permettent  pas  de  confondre  raffection  avec  le 
marasme  simple.  Cette  particularité  jointe  aux  attitudes  vicieuses  et  aux  trou- 
bles fonctionnels  qui  AÎennent  d'être  décrits  donne  aux  malades  un  faciès 
caractéristique. 

Telle  est  la  description  de  la  forme  vulgaire  généralisée  de  Tatrophie  mus- 
culaire progressive.  A  côté  de  ce  type,  forcément  un  peu  schématique,  il  reste 
encore  à  signaler  ceux  dans  lesquels  la  maladie  débute  d'une  façon  plus  excep- 
tionnelle, soit  par  les  muscles  du  tronc,  soit  par  ceux  de  la  face,  soit  enfin  par 
les  membres  inférieurs. 

—  Le  début  par  les  muscles  du  tronc  se  serait  montié  une  douzaine  de  fois 
sur  159,  d'après  Duchenne,  et  celui  par  les  membres  inférieurs  2  fois  seule- 
ment ;  quant  à  la  localisation  primitive  dans  la  sphère  des  nerfs  bulbaires,  cet 
autem*  ne  Tamait  notée  qu'une  seule  fois. 

11  est  permis  de  penser  que  ce  dernier  chiffre  est  trop  peu  élevé,  et  que  plu- 
sieurs cas  d'amyotrophie  progressive  débutant  par  le  bulbe  ont  été  mis  par 
Duchenne  à  l'actif  de  la  paralysie  glosso-labio-lai^yngée. 

Dans  le  petit  nombre  de  cas  où  la  maladie  se  montre  dans  l'enfance,  H.  Du* 
clienne  a  fait  voir  qu'elle  débute  alors  exceptionnellement  jiar  l'orbiculaire  des 
lèvres.  Celles-ci  deviennent  immobiles,  s'épaississent,  et  les  joues  se  creusent 
suilout  pendant  le  rire,  qui  n'est  jdus  exécuté  que  par  le  buccinaleur  ou  le 
risoriits  de  SantorinL  Ainsi  localisée  à  la  face  pendant  quelques  amiées,  la  ma- 
ladie gagne  ensuite  les  membres  supérieurs  et  se  comporte  alors  conmie  diei 
l'adulte. 

Parmi  les  obsei'vations  de  ce  genre ,  publiées  par  Ducheime,  on  trouve  celle 
d'un  nommé  Hottmann  (Louis)  (son  véritable  nom  est  H.  Alexandie)  que  nous 
avions  en  1875  dans  notre  service.  La  description  de  l'état  de  sa  face  peut  don- 
ner une  idée  exacte  des  particularités  que  présente  la  maladie  dans  l'enfance. 

La  ligure  est  arrondie  et  pleine  à  cause  du  développement  du  tissu  cellul<h 
adipeux  ;  mais  elle  est  inerte  et  ressemble  à  une  sorte  de  masque,  qui  n*est 
guère  animé  que  par  l'expression  intelligente  mais  un  peu  étonnée  des  yeux. 
Les  traits  sont  effacés,  le  sillon  naso-labial  fait  défaut  presque  complètement,  et 
alors  même  que  le  malade  paille  et  s'anime  le  jeu  de  la  physionomie  est  aboli 
comme  dans  la  diplégie  faciale. 

Les  lèvres  sont  épaissies,  un  peu  pendantes  et  à  {)eine  mobiles.  Cependant  le 
malade  paile  distinctement  et  n'éprouve  des  dillicultés  que  pour  articuler  cer- 
taines labiales,  h,  p,  v,  f;  cependant  la  voix  est  légèrement  nasonnée. 

Le  froncement  des  lèvres  pour  l'action  de  silflcr,  le  gonflement  des  joues, 
sont  impossibles,  il  en  est  de  même  du  rapprochement  des  commissures  pour 
exécuter  ce  que  l'on  appelle  la  bouche  en  cœur.  Tous  ces  signes  révèlent  l'im- 
puissance du  muscle  orbiculairc. 

Dans  le  rire  la  lèvre  supérieure  et  l'aile  du  nez  peuvent  encore  être  relevées 
en  partie,  mais  la  lèvre  inférieure  reste  immobile.  Les  buccinateurs  sont  con- 
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serrés  et  ea  tirant  horizontalement  les  commissures  ils  peuvent  augmenter  la 
largeur  de  la  bouche. 

Ces  faits  très-frappants  pourraient  faire  penser  à  une  paralysie  labio-giosso- 
laryngée;  mais  la  langue  est  intacte,  la  déglutition  facile  et  aux  troubles  pré- 
cédents s  ajoutent  encore  Tinertie  des  muscles  de  la  région  supérieure  de  la 
Ckc.  L*oii)iculaire  des  paupières,  les  frontaux,  les  sourcilliers  sont  atteints 
d*impuissance  motrice,  en  un  mot  tous  les  muscles  de  la  mimique  faciale  font 
défaut.  Ajoutons  qu*ils  ne  réagissent  plus  sous  Tinfluence  de  Téiectricité,  et 
({u*ils  ont  été  les  premiers  atteints  par  la  maladie. 

Le  malade,  dont  la  mère  et  le  frère  ont  la  même  affection,  présentait  déjà 
([uelques-uns  de  ces  symptômes  à  Tâge  de  3  ans,  et,  lorsqu'il  a  été  tu  par 
Dochenne  pour  la  première  fois  à  Tâge  d  environ  9  ans,  les  muscles  de  la 
partie  inférieure  de  la  face,  seule  atrophiée  alors,  avaient  déjà  perdu  leur  con- 
tnctilité  électrique. 

Symptômes  généraux.  Pendant  que  la  nutrition  locale  des  muscles  est  per- 
vertie, Tétat  général  des  malades  reste  excellent  et  ce  contraste  frappant  est  un 
des  signes  caractéristiques  de  la  maladie.  Point  de  fièvre,  ni  au  début,  ni  plus 
tard,  pas  de  troubles  appréciables  dans  les  principales  fonctions  de  l'économie 
eo  un  mot  absence  de  symptômes  généraux.  L'examen  des  urines  fait  par  Bam- 
berger  et  M.  Lœwenhard  n'a  pas  donné  de  résultats  importants.  Dans  un  cas 
d'aoalyse  du  sang,  Bamberger  a  trouvé  une  diminution  de  l'albumine.  Cepen- 
dant la  disparition  de  certains  muscles  ou  groupes  musculaires  retentit  secon- 
dairement sur  l'organisme,  soit  en  rendant  l'alimentation  du  malade  fort  dif- 
ficile, soit  en  gênant  la  respiration. 

Ainsi  dès  que  le  diaphragme  est  paralysé,  la  respiration  devient  moins  pro- 
fonde et  la  moindre  complication  thoracique  entraîne  les  plus  gi*ands  dan- 
gers. 11  en  est  de  même  lorsque  les  intercostaux  ne  fonctionnent  plus  et  si 
ces  deux  puissances  respiratoires  sont  à  la  fois  supprimées  l'asphyxie  est  im- 
minente. 

Durée.  TermîiMÎMmi.  Pour  l'accomplissement  presque  fatal  de  son  évolu- 
tion, la  maladie  réclame  en  général  plusieurs  années,  parfois  un  très-grand 
Dombre,  dix,  quinze,  vingt  ans.  Cependant  elle  peut  exceptionnellement  en- 
traîner la  mort  d'une  manière  très-rapide,  lorsque,  débutant  par  la  sphère 
bulbaire,  elle  compromet  gravement  des  fonctions  qui,  habituellement,  sont 
atteintes  en  dernier. 

A  propos  de  la  durée  de  la  maladie,  on  trouve  dans  Roberts  l'analyse  de 
28  cas. 

La  durée  moyenne  fut  de  38  mois;  il  y  eut  4  guérisons,  44  terminaisons  par 
état  stationnaire,  et  11  morts.  Les  cas  où  il  y  eut  gucrison  durèrent  en  moyenne 
14  mois  ;  ceux  où  il  y  eut  cessation  des  progrès  de  la  maladie,  27  mois  ;  les  cas 
mortels,  enfin,  eurent  une  durée  d'environ  5  ans. 

Cette  statistique  ne  nous  paraît  pas  exacte  ;  elle  doit  comprendre  certainement 
des  cas  complexes  et  entre  autres  des  faits  de  sclérose  latérale  amyotrophique 
dont  l'évolution  est  relativement  rapide. 

La  mort  est  souvent  la  conséquence  d'une  complication  thoracique;  plus 
rarement,  elle  est  due  simplement  à  l'asphyxie  déterminée  par  la  paralysie  du 
diapliragme  et  des  intercostaux.  Lorsque  la  lésion  est  à  la  fois  bulbaire  et  spi- 
nale, les  malades  présentent  des  troubles  respiratoires  et  cardiaques  qui  seront 
décrits  ailleurs  (voy.  Paralysie  glosso-labio-lary.ngée).  Us  peuvent  aloi*s  mourir 
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dans  une  syncope  à  une  époque  où  raffection  paraît  encore  peu  avancée,  et  Cette 
terminaison  funeste,  se  montrant  souvent  lorsque  laltération  n*a  pas  encore  dé* 
passé  le  bulbe,  est  une  des  raisons  qui  ont  fait  considérer  cette  localisation  bul- 
baire comme  une  affection  tout  à  fait  indépendante. 

FonnM.  Wachsmuth  a  admis  dans  latrophie musculaire  progressive  Vem- 
tence  de  deux  ibrmes  cliniques  :  la  forme  simple,  la  forme  rhumatismale.  Sous 
ce  dernier  nom  il  a  compris  les  cas  dans  lesquels  il  existe,  outre  des  douleurs, 
des  paralysies  et  des  contractures.  Écrivant  à  une  époque  où  les  affe  :tions  de 
la  moelle  étaient  encore  fort  mal  coimues ,  sa  forme  rhumatismale  était  certai- 
nement trop  compréhensive,  et  plusieurs  des  caractères  qu*il  lui  assigne  appar- 
tiennent aux  amyotrophies  deutéropathiques. 

Cependant  cette  division  de  Wachsmuth  a  le  mérite  de  montrer  que  la  mala* 
die  n  est  pas  toujours  uniforme,  et  nous  croyons  qu'on  doit  la  conserver  en  lui 
faisant  subir  toutefois  une  modification. 

Nous  savons  que  parfois,  outre  Taltération  centrale  de  la  moelle  il  existe  un 
certain  degré  de  méningo-myélite.  Cette  particularité  anatomique  ne  nous  a  pis 
paru  suffire  pour  caractériser  une  espèce  morbide  spéciale.  Elle  présente,  eo 
effet,  tous  les  caractères  d*une  lésion  peu  importante,  concomitante  ou  m^ne 
quelquefois  secondaire.  Cependant  cette  méningo-myélite  se  traduit  par  quel- 
ques symptômes  particuliers,  et  au  point  de  vue  clinique,  les  cas  qui  s'y  rap» 
portent  nous  paraissent  avoir  une  physionomie  assez  bien  accentuée  pour  con- 
stituer une  £orme  clinique  particulière. 

L'atrophie  musculaire  progressive  protopathique  se  présenterait  donc  sou» 
deux  formes  :  la  forme  simple  ou  commune,  et  la  forme  méningitique  ou  (hÊH 
lowreuse.  La  pi*emière  est  celle  qui,  à  Texemple  d'Aran  et  de  Duchenne,  nous  a 
servi  de  type  de  description.  Nous  n'avons  plus  qu'à  indiquer  les  caractères  de 
la  seconde. 

La  forme  méningitique  ou  douloureuse  est  essentiellement  caractérisée  par 
des  douleui^  surajoutées  aux  symptômes  habituels  de  la  maladie.  Ces  douleurs 
se  montrent  quelquefois  dès  le  début  et  précèdent  Tatrophie,  le  plus  souveni 
elles  surviennent  à  une  époque  plus  avancée  ;  enfin,  elles  peuvent  apparaître 
pour  la  première  fois  pendant  la  période  ultime. 

Elles  siègent  le  plus  habituellement  dans  les  membres  malades  ;  mais  elles 
peuvent  s'étendre  à  d'autres  régions  et  se  faire  sentir  même  dans  des  points  qui 
ne  seront  jamais  atropliiés. 

Les  phénomènes  douloureux  sont  difficiles  à  caractériser  ;  ils  sont  d'ailleurs 
très-variables  suivant  les  malades.  Ils  ressemblent  à  des  picotements,  des  brù- 
lures  ou  à  une  constriction  plus  ou  moins  forte  soit  dans  la  continuité  des 
membres,  soit  au  niveau  des  articulations.  Dans  quelques  observations  ils  pa- 
raissent avoir  présenté  des  caractères  fort  analogues  à  ceux  des  douleurs  des 
ataxiques,  bien  que  les  autres  symptômes  de  l'ataxie  ait  fait  défaut.  Ces  doih 
leurs  sont  rarement  continues  ;  elles  ont  lieu  par  accès  dmant  un  temps  très- 
variable,  accès  qui  se  répètent  à  des  intervalles  assez  rapprochés  pendant  quel- 
ques jours  ;  puis  cessent  le  plus  souvent  pom*  se  reproduire  plus  tard,  quelquefois 
après  une  période  de  plusieurs  mois  ou  même  de  plusieurs  années.  Dans  ces 
conditions,  lorsque  les  douleurs  réapparaissent,  elles  ne  siègent  habituellemoit 
plus  dans  les  mêmes  points  et  semblent  annoncer  les  progrès  de  l'atrophie  dans 
une  nouvelle  région  du  corps.  Les  douleiu^  ou  les  accès  douloureux  m'ont  paru 
surtout  fréquents  dans  les  cas  où  la  sensibilité  générale  est  atteiute.  Duchenne 
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avait  déjà  fait  la  même  remarque.  On  note  alors  soit  une  anesthësie  plus  ou 
moins  notable,  soit  de  Thyperesthésie,  soit,  suivant  les  points,  Tun  ou  Tautre 
de  ces  phénomènes. 

L'anesthésie  occupe  en  général  les  extrémités,  particulièrement  les  régions 
atrophiées  ;  quand  elle  atteint  les  points  douloureux,  on  observe  alors  pendant 
on  temps  plus  ou  moins  long  le  phénomène  désigné  sous  le  nom  d  anesthësie 
«looloureuse. 

L*hyperesthésie  a  été  notée  moins  souvent,  peut-être  aussi  a-t-elle  été  recher- 
dife  avec  moins  de  soin.  On  l'observe  dans  la  région  rachidienne,  lorsqu'on 
pesse  sur  certaines  vertèbres;  elle  peut  se  montrer  aussi  sur  divers  points 
do  troDC  et  des  membres.  Dans  le  cas  dont  nous  avons  donné  un  résumé  dans 
k  tableau  précédent  (obs.  de  1875),  il  est  survenu  quelque  temps  avant  la  mort 
one  hypereslhésie  intense  et  fort  pénible,  étendue  à  presque  tous  les  points  du 
corps,  à  l'exception  de  la  face. 

Chei  quelques  malades,  les  douleurs  ont  été  accompagnées  de  divers  troubles 
moteurs.  Dans  l'observation  de  HM.  Charcot  et  Gombault,  les  crises  doulou* 
Roses  siégeaient  dans  les  membres  inférieurs  non  atrophiés,  d  ailleurs,  et 
laooompagnaient  de  secousses  singulières.  D  autres  malades  ont  éprouvé  des 
smbresauts,  des  roideurs  Musculaires  passagères,  des  crampes  plus  ou  moins 
liolentes.  On  a  noté  aussi  des  paralysies  plus  ou  moins  complètes,  passagères  ou 
persistantes.  Ces  derniers  symptômes  se  rapportent  probablement  à  une  compli- 
ation;  mais  l*étude  de  latrophie  musculaire  progressive  n*a  pas  été  faite  jus- 
qu'à présent  d'une  manière  suffisamment  méthodique  pour  que  nous  puissions 
assigner  des  limites  très-précises  à  la  forme  protopathique  et  douloureuse.  La 
desaription  précédente  ne  pourra  être  complétée  qu'à  l'aide  de  matériaux  nou- 
leanx.  Ils  mettront  peut-être  en  relief  quelques  particularités  spéciales  à  cette 
forme  touchant  la  fréquence  relative  des  troubles  moteurs  et  sensitifs,  révo- 
lution et  la  durée  totale  de  la  maladie. 

Phjuologîe  pathologique.  Les  progrès  accomplis  en  anatomic  pathologique 
rendent  comj)te  d'une  manière  très-satisfaisante  des  phénomènes  cliniques  de 
la  maladie. 

Le  symptôme  le  plus  important  est  sans  contredit  l'atrophie  des  muscles. 
Ihichenne  l'a  fort  bien  compris,  et  c'est  en  se  fondant  sur  le  rapport  qui  relie 
b  faiblesse  des  mouvements  à  la  disparition  des  fibres  musculaires  que  cet 
auteur  et  Aran  ont  pu  établir  l'existence  d'une  entité  morbide  distincte  des 
paralysies.  Ci'uveilhier,  au  contraire,  môme  après  la  description  si  exacte 
d\\fan,  a  rangé  la  maladie  dans  les  paralysies  et  s'est  expose  ainsi  au  reproche 
d'aToir  conomis  une  confusion  ;  mais  il  est  facile  de  montrer  que  cette  confusion 
est  plus  appai*ente  que  réelle. 

Si  Ton  veut  bien  saisir  la  symptomatologic  de  l'atrophie  musculaire  pro- 
gressive, il  faut  remarquer  que  les  symptômes  n'impliquent  qu'une  seule  con- 
dition, à  savoir  la  diminution  des  puissances  qui  concourent  à  l'exécution  d'un 
mouvement. 

Sup|>osons  pour  un  instant  qu'un  mouvement  quelconque,  celui  d'opposition 
da  pouce  aux  autres  doigts,  soit  exécuté  à  l'état  normal  par  la  contraction  de 
10,000  fibres  musculaires,  une  atiophie  musculaire  frappant  l'éminence  thé- 
nar  aura  pour  conséquence  de  faire  exécuter  le  même  mouvement  par  5,000, 
â,000  ou  500  fibres  au  lieu  de  10,000,  et  ainsi  s'expliquera  la  faiblesse  de 
Tiiction  obtenue.  Or,  que  cette  soustraction  dé  la  moitié,  du  tiers  ou  plus  des 
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iibi'es  musculaires  d*un  muscle  soit  l'efiet  d'une  paralysie,  c'est-à-dire  de  h 
soustraction  de  Tinflux  nenreux  volontaire  dans  un  nombre  correspondant  de 
fibres,  ou  bien  le  résultat  d*une  altération  des  fibres  devenues  incapables  de 
se  contracter,  l'effet  produit  sera  le  même..  L'explication  que  Duchenne  et 
Aran  ont  proposée,  contrairement  à  celle  de  Cruveilhier,  n'est  donc  qu'une 
hypothèse,  et  cette  hypothèse  ne  s'est  pas  vérifiée.  Cruveilhier  ne  pouvait  pas 
l'admettre,  car  elle  était  déjà  en  contradiction  avec  les  faits  anatomiques 
qu'il  a  découverts.  Si  cependant  l'opinion  des  deux  autres  auteurs  a  prévalu, 
c'est  qu'encore  aujourd'hui  on  discute  sur  la  valeur  des  faits  anatomiques  et 
qu'à  côté  de  la  faiblesse  musculaire,  il  existe  un  symptôme  important  que  le 
mot  paralysie  seule  n'explique  pas,  c'est  l'atrophie  du  muscle.  Il  semble  vrai- 
ment, au  point  de  vue  clinique,  que  si  la  fibre  ne  se  contracte  plus,  c'est 
qu'elle  n'existe  plus,  qu'en  un  mot  l'atrophie  domine  la  paralysie. 

Il  y  a  donc  là  un  fait  particulier,  que  Duchenne  et  Aran  ont  cherché  à  mettre 
en  lumière  ;  mais  nous  croyons  que  Cruveilhier  en  avait  mieux  compris  la 
signification.  Après  avoir  avancé  que  «  l'afTaiblissement  ou  la  paralysie  com- 
mençante pi*ccède  toujours  Tatrophie  du  système  musculaire,  i  Cruveilhier 
ajoute,  «  que,  dans  aucune  auti*e  espèce  de  paralysie  l'atrophie  n'est  ni  aussi 
prompte,  ni  aussi  complète,  i  11  donne  ainsi  une  formule  symptomatique  de 
la  maladie  qui,  encore  aujourd'hui,  est  parfaitement  conforme  aux  notions  de 
physiologie  pathologique  nouvellement  acquises. 

En  effet,  nous  savons  maintenant  que  le  siège  primitif  de  la  maladie  est 
dans  la  moelle,  et  que  la  lésion  atteint  l'origine  spinale  des  nerfs  moteurs. 
L'altération  méduUaii'e  a  pour  conséquence  de  décrocher  une  à  une  les  fibres 
nerveuses  de  leur  origine  médullaire.  Hais  fibres  ne  tardent  pas  à  s'atrophier^ 
à  la  façon  de  celles  du  bout  périphérique  d'un  nerf  sectionné,  et  il  est  clair  que 
dans  cet  état,  elles  ne  transmettent  plus  l'influx  nerveux  aux  fibres  musculaires 
correspondantes.  Ces  fibres  musculaires  sont  ainsi  privées  de  l'influence  à  la  fois 
motrice  et  trophique  de  la  moelle,  et  Taffection  qui  en  résulte  est  donc  bien 
une  paralysie  atrophique.  Que  si  les  muscles  ainsi  atteints  sont  simplement 
affaiblis,  et  continuent  à  se  contracter  pendant  longtemps  encore  sous  l'in- 
fluence de  la  volonté,  c'est  que  la  lésion  méduUaii'e  est  diffuse,  non  généra- 
lisée à  toutes  les  cellules  d'une  région,  et  qu'en  conséquence  un  muscle  atro- 
phié possède  encore  un  grand  nombre  d'éléments  intacts,  qui,  soumis  à  l'in- 
fluence de  la  moelle,  se  contractent  et  se  nourrissent  normalement. 

En  d'autres  termes,  les  muscles  éprouvent  partiellement,  par  faisceaux,  des 
altérations  analogues  à  celles  qui  succéderaient  à  leur  énervation  ;  leur  para- 
lysie atropliique  est  diffuse,  comme  la  lésion  primitive  qui  lui  donne  nais- 
sance.  Rappelons,  en  outre,  que  précisément  dans  les  points  malades  les  mus- 
cles ofli*ent  la  même  atrophie  que  celle  qui  succède  à  la  section  de  leurs 
nerfs. 

Cela  posé,  il  est  facile  de  comprendre  les  résultats  de  l'exploration  électrique 
et  en  particulier  la  conservation  de  la  contractilité  faradique. 

Au  fur  et  à  mesure  qu'un  certain  nombre  de  fibres  musculaires  ne  reçoi- 
vent plus  l'influx  nerveux,  il  est  probable  qu'elles  perdent  au  bout  d'un  certain 
temps  la  propriété  de  se  contracter.  C'est  du  moins  ce  qu'on  voit  dans  les 
atrophies  consécutives  aux  lésions  nerveuses.  Mais  à  côté  de  ces  fibres,  les 
muscles  des  malades  atteints  d'atrophie  musculaire  [irogressive  contiennent 
encore  un  grand  nombre  d'éléments  normaux  sous  tous  les  rapports,  lesquels 
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se  oontracteot  sous  l*influence  des  courants  induits  et  continus.  L  mtensité  des 
réKlioiis  électriques  est  ainsi  proportionnelle  à  la  fois  au  volume  du  muscle  et 
à  l'état  de  la  contractilité  volontaii*e. 

Lorsqu'à  la  fin  de  la  maladie  la  contractilité  faradique  a  disparu,  les  mus- 
des  sont  dans  la  période  ultime  de  Tatrophie,  et  à  Tautopsie  on  ne  trouve  plus, 
ans  les  régions  correspondantes  de  la  moelle,  qu'un  nombre  insignifiant  de 
odluks  nerveuses  intactes. 

Nous  avons  dit  qu'outre  l'atrophie,  ou  mieux  la  pai*alysie  atrophique,  on 
pouvait  observer  des  paralysies  véritables,  c'est-à-dire  une  disparition  en  masse 
de  la  contractilité  volontaire  dans  certains  muscles.  Parmi  ces  paralysies,  nous 
Appellerons  particulièrement  celle  du  diaphragme,  qui,  sans  conteste,  appar» 
liait  en  propre  à  la  maladie,  dans  sa  forme  simple. 

Les  faits  anatomiques  rendent  également  compte  de  cette  particularité.  En 
det,  il  existe  dans  ces  cas,  une  atrophie  considéi*able  des  nerfs  phréniques 
indiquant  que  la  plupart  des  fibres  du  diaphragme  ont  été  soustraites  à  Tin- 
floence  nerveuse.  MM.  Charcot  et  Gombault  ont  trouvé  des  altérations  analogues 
dans  un  des  nerfs  intercostaux,  et  Ton  sait  que  les  umscles  intercostaux  peu- 
ftot  de  même  être  atteints  de  paralysie. 

U  est  probable  que  les  origines  de  ces  nerfs  sont  des  points  d'élection  pour  la 
lédon  médullaire  et  que,  d'une  façon  générale,  dans  certains  centres  les  cellules 
Kireuses  au  lieu  d'être  frappées  une  à  une,  isolément,  sont  atteintes  presque 
imles  à  la  fois.  Les  noyaux  d'origine  des  nerfs  moteui's  du  bulbe  sont  au  nombre 
de  ces  centres  ;  ils  sont  atteints  parfois  de  la  même  manière  que  les  origines  des 
phràiiques,  et  c'est  ainsi  probablement  que  surviennent  les  symptômes  de  la 
paralysie  glosso-labio-4aryngée. 

Dîi^nofliîo.  L'atrophie  musculaire  progressive  est  surtout  remarquable  par 
U  grande  simplicité  de  ses  caractères  cliniques,  par  la  pauvreté  relative  de 
ses  symptômes.  A  une  lésion  unique  de  la  moelle,  circonscrite  à  un  système 
particulier  de  l'axe  gris,  con^espond  un  groupe  bien  précis  de  phénomènes: 
atrophie  avec  faiblesse  proportionnelle  des  muscles,  conservation  de  la  contrac- 
tilité électro-motrice. 

Ia  maladie  emprunte  encore  des  caractères  importants  à  l'absence  de  certains 
symptômes  fréquents,  au  contraire,  dans  les  autres  maladies  de  la  moelle.  Les 
malades  paraissent  atteints  d'une  atlection  peu  grave  et  toute  locale;  leur  sensi- 
bilité est  rarement  atteinte  d'une  manière  profonde  ;  ils  n'éprouvent  jamais  de 
troubles  de  la  vessie  ou  du  rectum  et  ne  restent  conûncs  au  lit  que  dans  des  cas 
exceptionnels  ou  vers  la  fin  de  la  maladie  ;  enfin  on  ne  voit  pas  survenir  chez  eux 
de  graves  lésions  trophiques.  En  fixant  bien  son  attention  sur  ces  faits,  on  arri- 
vera presque  toujours  à  distinguer  l'atrophie  musculaire  protopa thique  des 
autres  formes  d'amyotrophie  et  même  des  amyolrophies  progressives,  secondaires, 
dans  lesquelles  l'amyotrophie  progressive,  loin  de  constituer  toute  la  maladie,  sur- 
vient à  titre  de  syndrome  surajouté.  Ici  la  lésion  des  muscles  n'offre  que  rarement 
an  faciès  aussi  caractéristique  et  de  plus  elle  se  combine  à  des  phénomènes  clini- 
ques qui,  le  plus  souvent,  sont  par  eux-mêmes  suffisamment  accentués  pour  con- 
stituer une  entité  morbide  bien  définie. 

En  étudiant  les  diverses  myopathies  qui  ont  été  confondues  avec  l'atrophie 
musculaire  progressive,  et  leur  nombre  en  est  grand,  nous  aurons  donc  à  préci- 
ser surtout  les  circonstances  dans  lesquelles  elles  surviennent,  leur  siège  d'élec- 
tion et  les  phénomènes  concomitants  qui  les  accompagnent,  enfin  leur  évolution 
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propre.   Presque  toujours,  nous  trouverons  dans  cette  ëtude  comparée  de» 
éléments  suffisants  de  diagnostic. 

Nous  examinerons  tout  d*abord  à  ce  point  de  vue  celles  qui  dépendent,  comme 
Tatrophie  musculaire  progressive,  d'une  altération  primitive  de  la  substance  grise; 
elles  sont  encore  tous  les  jours  l'occasion  d'erreurs  de  diagnostic. 

Il  nous  paraît  inutile  d'insister  sur  la  myélite  aiguë  centrale  qui,  par  son 
début  brusque,  sa  marche  foudroyante  et  les  symptômes  de  paraplégie  presque 
toujours  complète  qui  la  traduisent,  se  distingue  essentiellement  de  l'atrophie 
musculaire. 

Mais  il  est  d'autres  formes  de  myélite  centrale,  qui  malgré  un  début  plus  ou 
moins  aigu,  offrent  à  un  certain  moment  des  symptômes  très-analogues  à  ceux 
de  l'atrophie  musculaire  progressive.  On  trouve  dans  ce  groupe  la  paralysie  dile 
infantite,  maladie  qui  survient  le  plus  habituellement  dans  l'enfance,  mais  peut 
se  montrer  aussi  dans  l'âge  adulte  et  à  laquelle  Duchenne  a  donné  alors  le  nom^ 
àe  paralysie  spinale  antérieure  aiguë.  Dans  cette  maladie  de  la  moelle  de  l'enfiuit 
ou  de  l'adulte  le  début  est  brusque  et  presque  toujours  accompagné  d'un  état 
fébrile  et  de  phénomènes  d'excitation  générale  du  système  nerveux  (convulsions* 
dans  l'enfance,  délire  et  agitation  chez  l'adulte).  Les  symptômes  atteignent  très- 
rapidement  leur  plus  haut  développement  et  ils  consistent  essentiellement  en  une 
paralysie  extrêmement  étendue,  portant  quelquefois  sur  les  quatre  membres.  9t 
plus,  la  contractilité  électro-musculaire  disparaît  ;  elle  est  souvent  nulle  déjà  le 
septième  jour  (Duchenne).  A  ce  moment  il  est  évident  qu'aucune  confusion  n'est 
possible  avec  l'atrophie  musculaire  progressive.  Hais  plus  tard  la  maladie  rétro- 
grade en  laissant  après  elle,  à  titre  d'infirmité  incurable,  une  paralysie  atro[^qiie 
d'un  certain  nombre  de  muscles.  C'est  alors  que  les  malades  se  présentent  sous 
un  aspect  qui  ressemble  à  celui  de  l'atrophie  musculaire  progressive  et  que  les 
erreurs  deviennent  fréquentes,  surtout  lorsque  les  malades  atteints  très-jeunes 
sont  incapables  de  fournir  des  renseignements  bien  nets  sur  les  phénomènes  qui 
ont  précédé  cette  phase  ultime.  Quand  on  voit  encore  aujourd'hui  des  honunesde 
la  valeur  de  L.  Clarke,  Friedrcich,  etc.,  publier  sous  le  nom  d'atrophie  mascu^ 
laire  progressive  des  cas  non  douteux  de  paralysie  infantile,  on  ne  saurait  trop 
apporter  de  soin  à  l'étude  du  diagnostic  différentiel  de  ces  deux  maladies,  qui^ 
bien  que  voisines,  présentent  une  marche  et  un  pronostic  très-différents. 

Lorsque  l'atrophie  des  muscles  date  de  l'enfance,  Duchenne  a  fait  voir  qu'elle 
débutait  par  les  muscles  de  la  face,  lorsqu'il  s'agit  de  l'atrophie  musculairo  pnn 
gressive,  tandis  qu'au  contraire  dans  la  paralysie  infantile,  l'atrophie  porte  sur 
les  extrémités  et  le  plus  souvent  sur  les  inférieures.  Dans  ce  dernier  cas,  ke 
malades,  même  lorsqu'ils  ont  perdu  le  souvenir  de  la  première  période,  nous 
apprennent  que  depuis  longtemps,  souvent  un  grand  nombre  d'années,  leur 
maladie  reste  stationnaire.  Dans  Tatrophie  musculaire  progressive,  sauf  des 
exceptions  rares,  les  symptômes  s'étendent  et  s'aggravent  d'année  en  année  ou 
après  des  temps  d'arrêt.  De  plus,  les  déformations  qui  résultent  de  la  paralysie 
atrophique  de  certains  muscles  et  de  l'action  prédominante  ou  même  de  la 
rélnction  des  antagonistes,  sont  en  général  beaucoup  plus  marquées  dans  la 
paralysie  infantile  que  dans  l'atrophie  musculaire  progressive.  Dans  cette  der> 
nière  maladie,  enfin,  à  moins  qu'elle  ne  date  de  l'enfance  (ce  qui  est  en  somme 
rare),  on  n'observe  pas  l'atrophie  des  os  et  par  suite  le  raccourcissement  des 
membres  qui  sont,  au  contraire,  assez  fréquents  dans  la  paralysie  infaintile» 
Dans  la  paralysie  spinale  de  l'adulte,  les  éléments  du  diagnostic  sont  analogues. 
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On  doit  avant  tout  se  préoccuper  de  rëvolution  de  la  maladie  et  Von  apprendra 
ainsi  que  les  malades  atteints  d*atrophie  des  membres  supéneui's  ou  infërîeurs, 
quelquefois  d'une  région  très-limitée  du  corps,  ont  été  pris  an  début  d'accidents 
généraux  avec  paraplégie  ou  paralysie  des  quatre  membres.  La  lésion  atrophique 
telle  qu'elle  se  présente  à  Tobservation  est,  en  quelque  sorte,  le  résidu  d'un  état 
antérieur  plus  grave.  De  plus,  chez  l'adulte  comme  cbes  l'enfant,  considérées  en 
elle»-même8,  les  lésions  atrophiques  ne  sont  ni  aussi  diffuses  ni  aussi  irrégulières 
que  dans  l'atrophie  musculaire  progressive.  Bien  qu'elles  prédominent  dans  cer- 
tains muscles  ou  dans  certains  faisceaux,  elles  portent  en  général  sur  tout  un 
segment  de  membre  ou  sur  le  membi*e  tout  entier,  et  déterminent  la  formation 
de  pieds  bots  ou  de  mains  bots  qui  n'existent  pas  dans  l'atrophie  musculaire 
progressive  de  l'adulte  et  sont  même  rares  dans  celle  de  l'enfant.  Les  malades 
oSÎTeni  alors,  à  première  vue,  un  aspect  tout  spécial  et  caractéristique  ;  leurs 
membres  atteints  de  paralysie  atrophique  pendent  inertes,  déformés,  amaigris  et, 
conune  ils  jouissent  au  niveau  des  grandes  attaches  d'une  extrême  mobilité,  fls 
ont  l'apparence  d'appendices  inutiles  et  grotesques,  accrochés  au  tronc  à  la 
bçon  d'une  jambe  de  pantin. 

C'est  en  se  fondant  également  sur  l'évolution  de  la  maladie  et  sur  quelques 
OBS  des  symptômes  concomitants  de  l'atrophie  qu'on  trouvera  les  éléments  du 
diagnostic  des  autres  formes  de  myélite  et  notamment  de  la  maladie  décrite  par 
Docfaenue  sous  le  nom  de  paralysie  spinale  subaiguë.  D'après  M.  Haltopeau,  le 
oomplexus  morbide  ainsi  désigné  se  rapporterait,  avons-nous  dit,  à  la  sclérose 
pài^)endymaire  avec  ou  sans  dilatation  du  canal  central  de  la  moelle.  Quoiqu'il 
en  Boit,  cette  foi*me  d'amyotrophie  deutéropathique  a  été  presque  toujours  eon- 
tnidne  avec  l'atrophie  musculaire  progressive,  bien  qu'elle  s'en  distingue  autant 
par  ses  symptômes  que  par  sa  marche. 

C'est  une  maladie  de  l'adulte  à  début  brusque,  ressemblant  k  celui  de  la  para- 
lysie infantile;  elle  détermine  une  paralysie  étendue,  à  marche  ascendante  ou 
descendante.  L'atrophie  ne  se  montre  qu'après  la  paralysie  et  les  muscles,  con- 
trairement à  ce  qu'on  observe  dans  l'atrophie  musculaire  progressive,  perdent 
rapidement  leur  contractilité  électrique.  L'affection  n'a  pas  la  marche  régulière 
de  cette  dernière  maladie;  elle  est  envahissante  sans  être  fatalement  progressive 
et  bien  que,  dans  certains  cas,  elle  se  soit  généralisée  et  compliquée  de  paralysie 
bulbaire,  dans  d'autres  elle  a  pu  guérir  complètement.  Enfm,  les  malades  peu- 
vent présenter  des  troubles  gastriques  analogues  k  ceux  des  ataxiques  (Charcot). 
Les  myélites  ou  méningo-myéliles  diffuses^  qu'elles  soient  spontanées,  consé- 
catives  au  traumatisme  ou  le  résultat  de  la  compression  de  la  moelle  par  des 
tumeurs,  offrent  presque  toujours  une  évolution  irrégulière,  différant  essentielle- 
loent  de  la  marche  spéciale  à  l'atrophie  musculaire  progressive.  Elles  se  distin- 
guent encore  de  cette  dernière  maladie  par  la  complexité  de  leurs  symptômes, 
«t  par  le  rôle  évidemment  accessoire  de  l'atrophie  des  muscles.  Dans  ces  circon- 
stances, on  observe  avant  la  myopathie  des  paralysies  plus  ou  moins  étendues, 
très-souvent  de  la  doideur  ou  des  troubles  de  la  sensibilité  ;  dans  quelques 
cagdela  contracture  et  divers  phénomènes  d'excitation  des  nerfs  moteurs  ou  des 
propriétés  réflexes  de  la  moelle  :  soubresauts,  épilepsie  spinale,  exagération  des 
mouvements  réflexes,  etc. 

Quelques-uns  de  ces  derniers  phénomènes  se  retrouvent  parfois  dans  la  forme 
douloureuse  de  l'atrophie  musculaire  progressive  ;  mais  leur  présence  ne  produit 
pas  de  modifications  importantes  dans  le  faciès  caractéristique  de  la  maladie. 
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Parmi  ces  méningo-myélites  il  en  est  une,  la  pachyméningite  cervicale,  dont 
le  cachet  spécial  a  été  mis  en  évidence  par  MM.  Charcot  et  A.  JoHroy,  et  qu*oa  ne 
confondra  plus  aujourd'hui  avec  l'atrophie  musculaire  progressive.  Voici  d'après  * 
ce  dernier  auteur  les  principaux  éléments  qui  peuvent  servir  à  ce  diagnostic.  La 
pachyméningite  détermine  au  début  des  douleurs  cervicales  ou  périphériques, 
et  des  arthralgies  qui  peuvent  simuler  le  rhumatisme.  Plus  tard,  l'amyotrophie 
suit  une  marche  particulière  ;  le  groupe  animé  par  le  radial  est  respecté,  tandis 
que  les  muscles  correspondant  au  cubital  disparaissent  presque  complètement. 
La  main  prend  ainsi  la  forme  d'une  griffe,  et  se  place  en  même  temps  dans  Tex- 
tension  et  la  supination.  Enfin,  dans  toutes  les  observations  on  note  des  troubles 
considérables  et  très-variables  de  la  sensibilité. 

—  Nous  avons  vu  que  les  scléroses  de  la  moelle  jouent  un  rôle  extrémemrat 
important  dans  l'étiologie  de  la  myopathie  progressive  secondaire. 

Quand  cette  dernière  affection  survient  dans  le  cours  de  Vataxie  locomotriee 
progressive,  le  complexus  morbide  est  assez  facile  à  débrouiller.  Aussi,  n'insis- 
terons-nous ici  que  sur  la  sclérose  symétrique  des  cordons  latéraux  compliquée 
d'amyotrophie  progressive,  affection  qui  paraît  assez  fréquente,  et  qui  a  mainte- 
nant sa  place  marquée  dans  l'histoire  des  maladies  de  la  moelle. 

Elle  débute  en  général  par  un  des  membres  supérieurs.  Après  avoir  envahi 
quelques  doigts  ou  le  membre  tout  entier  en  quelques  semaines,  ou  deux  oa 
trois  mois  le  membre  est  paralysé,  puis  atrophié  en  masse,  caractère  important 
à  opposer  à  l'atrophie  individuelle  ou  fasciculée  des  muscles.  En  môme  temps 
survient  une  attitude  particulière  du  membre  malade.  Le  bras  est  rapproché  du 
coi-ps,  quand  on  cherche  à  l'écarter  on  éprouve  une  grande  difficulté  et  on  fait 
souffrir  le  malade.  L'avant-bras  est  dans  la  pronation,  le  poignet  est  denii-fléchi . 
et  les  doigts  sont  repliés  dans  la  paume  de  la  main,  formant  ainsi  une  griffe  par 
contracture  qui  diffère  de  celle  de  l'atrophie  musculaire  proprement  dite. 

Lorsque  le  malade  veut  faire  un  mouvement,  on  voit  survenir  dans  le  membre 
contracture  un  tremblement  choréiforme  analogue  à  celui  de  la  sclérose  en  plaques 
et  qui  indique  une  altération  du  cordon  latéral. 

Bientôt  tic  montrent  tous  les  symptômes  de  l'état  morbide  connu  sous  le  nom 
de  paraplégie  cervicale.  Ainsi  se  trouve  constituée  une  première  période  de  la 
maladie.  Les  choses  n'en  restent  pas  là,  et  il  survient  une  seconde  période  carao- 
térisce  par  l'envahissement  des  membres  inférieurs. 

Le  malade  éprouve  en  marchant  une  certaine  difficulté  dans  un  des  membres, 
puis,  dans  les  deux.  La  station  debout  devient  impossible  et  nécessite  le  séjour 
au  lit  ou  le  confinement  dans  un  fauteuil.  On  observe  alors  du  côté  des  membres 
inférieurs  tous  les  signes  qui  appartiennent  à  la  sclérose  des  cordons  latéraux  et 
ces  phénomènes  ne  s'accompagnent  nullement  d'atrophie  des  muscles,  ce  qui 
détermine  un  contraste  frappant  entre  les  membi'cs  supérieurs  et  les  inférieurs. 

Enfin,  dans  une  troisième  période,  la  lésion  gagne  le  bulbe,  et  l'on  voit  se  pro- 
duire les  symptômes  de  la  pandysie  atrophique  glosso-labio-laryngée. 

Telle  serait  en  quelques  mots  d'après  M.  Charcot,  les  principaux  symptômes 
de  cette  maladie  complexe  différant  de  l'atfophie  musculaire  progressive,  ncm- 
seulement  par  les  signes  de  sclérose  des  cordons  latéraux,  mais  encore  par  la 
rapidité  de  sa  marche  (durée  moyenne  de  3  ans),  les  diverses  périodes  de  son 
évolution  et  sa  terminaison  fatale  par  envahissement  du  bulbe. 

Les  seuls  symptômes  communs  avec  l'amyotrophie  progressive  sont  les  contrao- 
,  tiens  fibrillaires,  les  phénomènes  électro-musculaires,  et,  dans  une  certaine 
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niesure  seulement,  Tairophie  des  muscles.  {Voy,  art.   Moelle  (pathologie) , 

SciiBOSBS.) 

—  Après  celte  revue  des  maladies  de  la  moelle,  nous  devons  encore  nous 
occuper  des  aflections  périphériques  des  nerfs  ou  des  muscles  eux-mêmes,  affeo- 
tions  avec  lesquelles  Tairophie  musculaire  progressive  pourrait  être  confondue 
krsqu  elle  débute  par  les  membres  supérieurs,  et  n*a  pas  encore  atteint  d'autres 
riions. 

Cest  en  recherchant  particulièrement  les  déformations  de  la  main  que  nous 

ITODS  décrites,  et  surtout  l'existence  de  la  griffe  des  interosseux,  en  tenant 

compte  du  mode  d'envahissement  progressif  et  souvent  irrégulier  des  muscles, 

et  ai  étudiant  les  résultats  de  l'exploration  électrique,  qu'on  trouve  les  princi- 

'  pmx  éléments  du  diagnostic. 

Les  tenons  du  nerf  cubital,  en  détei-minant  une  paralysie  atrophique  des 
ffioscles  interosseux,  donne  lieu  à  une  espèce  de  griffe  analogue  à  celle  qu'on 
observe  chez  les  malades  atteints  d'atrophie  musculaire  progressive,  dont  les 
ioterosseux  sont  altérés.  Mais  dans  ce  dernier  cas,  la  déformation  porte  sur  tous 
les  doijgts,  tandis  que  dans  les  lésions  du  nerf  cubital  les  deux  derniers  doigts 
sont  plus  crochus  que  les  deux  premiers.  D'ailleurs,  il  sera  presque  toujours 
fadle  de  remonter  à  la  cause  de  l'altération  du  nerf:  traumatisme,  paralysie 
jvofessionnelle  par  compression,  fracture  de  l'épicondyle  (Duchenne). 

Lk  paralysie  du  nerf  radial  sera  également  facile  à  distinguer.  Elle  peut  pro- 
venir d'une  cause  traumatique  ou  de  l'impression  du  froid.  C'est  dans  ce  dernier 
cas  seulement,  et  lorsque  déjà  ancienne  elle  a  produit  l'atrophie  des  muscles, 
qu'il  serait  possible  de  la  prendre  pour  une  atrophie  musculaire  progressive  com- 
mençante. Cependant  les  malades  vous  apprendront  que  leur  affection  est  sur- 
venue brusquement,  et  qu'elle  a  présenté  d'emblée  les  caractères  d'une  paralysie. 
Celle-ci  est  limitée  très-exactement  aux  muscles  animés  par  le  nerf  radial,  et 
bien  que  la  contractilité  farado-musculaire  soit  conservée,  celte  délimitation 
suffit  déjà  à  elle  seule  pour  éclairer  le  diagnostic.  Mais,  de  plus,  les  muscles 
paralysés  sont  rarement  très-atrophiés  et  l'on  n'observe  ni  la  disparition  des  inter- 
osseux,  ni  celle  des  muscles  des  éminenc^s  tliénar  et  hypothénar. 

Lorsque  la  paralysie  saturnine  est  iiriiitée  aux  avant-bras,  il  est  aussi  très-dif- 
ficile de  la  confondre  avec  l'amyc'-fopliie  progressive.  Les  circonstances  dans 
lesquelles  elle  survient,  les  autres  accidents  saturnins  qui  la  précèdent  ou  l'ac- 
compagnent, la  délimitation  des  parties  affectées,  l'absence  de  contractilité  farado- 
musculaire  sont  autant  de  signes  qui  permettent  de  la  reconnaître  aisément. 
Cependant  quand  elle  est  plus  ou  moins  généralisée  et  que  la  cause  d'intoxica- 
tion par  le  plomb  est  difficile  à  constater,  elle  pourrait  à  la  rigueur  être  confondue 
avec  l'amyotrophie  progressive.  .Mais  cette  forme  delà  paralysie  saturnine  frappe 
en  masse  et  d'emblée  tout  le  système  musculaire  (Duchenne)  et  par  conséquent 
diffère  nettement  de  la  paralysie  atroplii(|ue  progressive. 

Toutefois,  une  observation  récente  de  M.  Gombault  montre  qu'elle  peut  aussi 
être  progressive.  Dans  ce  dernier  cas  on  la  reconnaîtra  encore  à  la  distribution 
de  la  paralysie  à  des  groupes  musculaires  bien  circonscrits,  à  la  prédominance 
des  lésions  dans  les  muscles  postérieurs  de  l'avant-bras  comme  dans  toute  para- 
lysie saturnine,  et  à  l'absence  de  toute  contractilité  électro-musculaire. 

Duchenne  a  eu  l'occasion  d'observer  des  lépreux  présentant  une  atrophie  mus- 
culaire de  la  main,  et  il  a  insisté  avec  raison  sur  l'iniportimce  du  diagnostic  dans 
ce  cas.  Outre  les  conditions  éliologiques  toujours  faciles  à  retrouver,  puisque 
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fort  heureusement  la  lèpre  ne  se  montre  plus  dans  notre  climat,  on  aura  encore 
pour  se  guider  la  forme  spéciale  de  la  main.  On  observerait  constamment,  en 
eflet,  dans  Tatrophie  lépreuse,  une  contracture  des  fléchisseurs  des  doigts  qu  on 
ne  retrouve  pas  dans  Tatrophie  musculaire  progressive  (Duchenne). 

La  marche  de  la  maladie  et  les  phénomènes  concomitants  viennent  lever  tous 
les  doutes.  Ainsi,  pour  ce  qui  est  de  la  main,  Tatrophie  lépreuse  ne  tarde  pas  à 
se  compliquer  d*ulcération  ou  de  carie  des  dernières  phalanges. 

Au  nombre  des  affections  musculaires  dont  le  diagnostic  offre  un  certain 
intérêt  pour  nous,  on  ne  compte  guère  que  ïatrophie  du  deltoïde.  Quand  il  s*agit 
d'une  paralysie  rhumatisn^ale  du  nerf  circonflexe,  le  diagnostic  n'offre  pas  de 
difficulté.  Il  ne  peut  y  en  avoir  que  dans  le  cas  d  une  altération  profonde  dn 
muscle,  soit  sous  Finflucnce  d'une  myosite  symptomatique  (rhumatisme,  pyrexies), 
soit  par  suite  d'une  lésion  articulaire.  Cependant,  dans  ces  divers  cas  encore 
les  circonstances  étiologiques  et  les  signes  antérieurs  d'une  inflammation  du 
muscle,  lorsqu'il  s'agit  d'une  myosite  symptomatique,  l'existence  de  douleurs 
articulaires  ou  périarticulaircs  dans  l'arthrite  ou  la  périarthrite  atrophique» 
fournissent  des  éléments  d'une  constatation,  en  général,  facile  et  qui  s'opposent 
à  toute  erreur.  Ajoutez  à  cela  (ju'il  est  extrêmement  rare  de  voir  débuter  l'amyo- 
trophie  progressive  par  les  muscles  de  l'épaule. 

Enfin,  pour  être  complet,  nous  signalerons  la  griffe  de  la  main  dans  le  rhu^ 
maiisme  chronique.  Malgré  la  part  prise  par  les  muscles  à  sa  formation,  les 
lésions  articulaires  et  les  douleurs  rhumatismales  ne  permettront  jamais  de  h 
confondre  avec  celle  de  l'amyotrophie  progressive. 

Nous  négligeons  à  dessein  parmi  les  myopathies  la  paralysie  myo-sclérosique^ 
dont  le  diagnostic  est  en  général  facile  ot  qui  sera  l'objet  d'un  article  spécial. 

Pronottio.  La  curahilité  de  l'atrophie  musculaire  progressive  est  pour  le 
moins  douteuse.  Il  existe  bien  quelques  exemples  de  guérison  ;  mais  après  en 
avoir  distrait  les  atrophies  symptomatiques  de  la  syphilis,  il  ne  reste  plus  que 
quelques  observations  semi-probanlcs.  D'ailleurs,  en  considérant  la  question  au 
point  de  vue  de  la  physiologie  pathologique,  on  voit  que  la  guérison  de  l'amyo- 
trophie ne  pourrait  s'effectuer  que  grâce  à  une  réparation  complète  de  la  sut- 
stancx".  gi'ise  médullaire  altérée.  Jusqu'à  prosent,  rien  ne  démontre  la  possibilité 
d'une  régénération  dos  cellules  nerveuses.  Ces  éléments  semblent,  au  contraire^ 
no  ])Ouvoir  subir  que  des  dégénérescences;  on  ne  les  a  jamais  vu  proliférer  d'une 
manière  nette.  Une  fois  détruite  la  substance  grise  perd  donc  probablement  k 
jamais  ses  propriétés  motrices  et  trophiqucs,  et  l'altération  musculaire  qui  en 
est  la  conséquence  devient  définitive.  C'est  à  tort,  croyons-nous,  que  plusieurs 
auteurs  ont  attribué  la  gravité  ou  l'incurabilité  de  la  maladie  à  la  c  mort  du 
muscle.  »  Les  fibres  musculaires  possèdent,  en  effet,  un  pouvoir  régénératenr 
non  douteux.  Mais  cette  régénération  ne  s'effectue  que  dans  des  conditions 
déterminées  ot,  dans  le  cas  actuel,  il  faudrait,  pour  qu'elle  eût  lieu,  la  restau- 
ration do  l'influence  trophique  médullaire. 

Mais  si  l'amyotrophie  progressive  proprement  dite  est  inséparable  lorsque  les 
cellules  nerveuses  sont  détruites,  il  n'en  est  probablement  pas  de  même  au  début 
du  processus,  ou  du  moins  certains  faits  prouvent  que  la  lésion  médullaire  peut 
se  localiser.  L'évohition  morbide  reste  alors  indéfmiment  enrayée,  et  les  malades 
survivent,  en  conservant  toutefois  une  infirmité  plus  ou  moins  grave  qui  malheu- 
reusement les  met  souvent  dans  l'impossibilité  de  travailler. 

Mais  il  est  difficile  de  compter  sur  cet  arrêt  défmitif,  même  lorsqu'au  bout 
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de  plusieurs  années,  Fatrophie  est  encore  circonscrite  aux  muscles  primitive- 
meol  envahis,  car  il  existe  des  cas  dans  lesquels  malgré  un  pareil  statu  quOf 
le  processus  moii>ide  s'est  pour  ainsi  dire  réveillé  et  a  déterminé  Tamyotro- 
phie  de  nouvelles  régions. 

Lorsque  Textension  se  fait  du  côté  du  bulbe,  le  pronostic  acquiert  son  plus 
haut  àe^  de  gravité.  Les  malades  ne  tardent  pas,  en  eflîet,  à  succomber  aux 
troubles  qui  résultent  de  la  paralysie  glosso-labio-laryngée. 

L*envaliissement  du  diaphragme  et  des  muscles  intercostaux  constitue  égale- 
Diait  un  danger  imminent,  la  plus  légère  complication  thoracique  pouvant  tout 
à  coup  faire  périr  par  asphyxie. 

Tnâtameat.  Les  considérations  précédentes  montrent  dans  quel  sens  doit 
être  institué  le  traitement  de  lamyotrophie  progressive.  Il  faut  se  préoccuper 
évidemment  avant  tout  de  circonscrire  la  lésion  médullaire,  de  s'opposer  à  sa 
géDëralisation.  Mais,  jusqu'à  présent,  cette  indication  n'a  été  que  bien  rarem^t 
remplie.  Duchenne  croyant,  jusque  dans  ces  derniers  temps,  avoir  affaire  uni- 
quement à  une  atrophie  des  muscles  a,  en  effet,  vulgarisé  l'emploi  de  la  fara- 
disation  localisée  qui  ne  s'attaque,  comme  on  l'a  vu,  qu'à  l'altération  secondaire. 
Cependant,  dès  1856,  Remak  avait  indiqué  la  nécessité  de  s'adresser  à  la  cause 
iDème  du  mal  dans  les  centres  trophiques  (il  entendait  par  là  les  origines  du 
grand  sympathique),  et,  en  1864,  il  formulait  nettement  les  principes  qui  doi- 
TeQt  guider  dans  l'application  des  courants  continus.  L'une  et  l'autre  méthode 
eot  donné  des  résultats  satisfaisants,  et  l'on  s'accorde  aujourd'hui  à  reconnaître 
h  nécessité  de  les  employer  concurrenunent. 

Remak  a  posé  les  conclusions  suivantes  : 

1*  Au  début,  la  maladie  parait  être  de  nature  inflammatoire  et  nécessite  des 
angsues  à  la  nuque. 

î^  Quand  on  ne  peiit  employer  les  courants  constants,  on  doit  avoir  recours 
aox  douches  chaudes  pour  réveiller  l'excitabilité  des  cellules  ganglionnaires 
centrales. 

5"  Il  faut  absolument  rejeter  l'emploi  du  courant  induit  ;  dans  des  condi- 
tions favorables,  le  courant  constant  peut  amener  la  guérison  dans  l'espace  d'une 
umée. 

4*  Même  dans  les  cas  invétérés  dans  lesquels  l'atrophie  des  cellules  ganglion- 
naires centrales  et,  par  suite,  l'atrophie  des  muscles  existent  déjà,  les  progrès 
de  la  maladie  ne  peuvent  être  arrêtés  que  par  l'emploi  du  courant  constant 
appliqué  sur  la  moelle  épinière,  particulièrement  sur  la  portion  cervicale  et  sur 
les  ganglions  du  grand  sympathique. 

L'exemple  de  Remak  a  été  suivi  par  un  grand  nombre  de  médecins  ;  mais, 
même  en  Allemagne,  on  n'accepte  pas  l'opinion  exclusive  de  cet  auteur,  et  on 
combine  l'emploi  des  deux  électricités. 

Ainsi  Renedikt  recommande  la  faradisation  localisée  et  les  courants  continus. 
Ceux-ci  peuvent  être  appliqués,  d'après  lui,  suivant  diverses  méthodes  que  l'on 
combine  au  besoin  :  courants  de  la  moelle  aux  nerfs  —  de  la  moelle  aux  plexus 
—  de  la  moelle  aux  muscles  —  des  plexus  aux  nerfs.  Enfin  il  pense  que  la  gal- 
vanisation du  sympathique,  qui  aurait  donne,  dans  quelques  cas,  des  résultats 
favorables,  doit  également  être  utilisée  en  même  temps  que  les  moyens  précédents. 

A  l'exemple  de  Remak,  Legros  et  M.  Onimus  rejettent  complètement  l'usage 
des  courants  induits  appliqués  directement  sur  les  muscles  atrophiés. 

La  méthode  qu'ils  recommandent  est  fort  analogue  à  celle  de  Renedikt. 
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Il  faut,  disent-ils,  pendant  une  partie  de  la  séance,  électriser  uniquement  1^ 
moelle  avec  un  courant  constant,  d  une  intensité  moyenne,  et  pendant  cinq  à 
dix  minutes  appliquer  Télectrode  positive  sur  la  moelle  et  l'autre  sur  les  n^ 
ou  les  plexus  qui  renferment  les  nerfs  se  rendant  aux  muscles  atrophiés.  On  peut 
en  même  temps,  pendant  quelque  temps,  mais  seulement  pendant  deux  ou  trois 
minutes,  promener  le  pôle  négatif  sur  les  muscles  malades,  et  faire  de  légères 
interruptions. 

Comme  on  le  voit,  d*après  ces  auteurs,  il  n'est  question  que  d'applications 
temporaires  des  courants  constants.  La  galvanisation  peut  cependant  être  utilisée 
encore  par  un  autre  procédé,  qui  consiste  à  faire  passer  de  la  moelle  à  la  péri- 
phérie un  courant  constant,  mais  faible,  qu'on  laisse  en  place  pendant  des 
jours  ou  des  semaines.  Si  Ton  a  soin  d'envelopper  les  petites  plaques  métalliques 
qui  servent  de  rhéophores  avec  des  compresses  mouillées,  il  ne  survient  ni  vésicft- 
tion,  ni  brûlure. 

On  doit  d'ailleurs,  en  humectant  les  compresses,  surveiller  avec  soin  l'état  de 
la  peau,  et  suspendre  la  médication  pendant  plusieurs  heures  ou  même  un  jour 
ou  deux,  dès  qu'il  survient  de  la  rougeur. 

Ce  procédé,  imaginé  par  M.  L.  Le  Fort  et  sur  lequel  il  a  récemment  insisté, 
me  paraît  mériter  d'être  étudié  avec  soin.  (Des  courants  continus  faibles  et  per» 
manents  dans  le  traitement  des  paralysies  et  des  contractures^  in  Mém.  de  Im  . 
Soc.  de  chir.  mars,  4872). 

Bien  que  la  faradisation  localisée  constitue  une  sorte  de  traitement  symptmnft* 
tique,  Rcraak,  Legros  et  M.  Onimus  ont  été  trop  loin  en  la  repoussant  complète*- 
ment.  On  ne  saurait  mettre  en  doute  les  bons  elTets  que  Duchenne  en  t 
obtenus  dans  certains  cas.  N'est-il  pas  évident,  d'ailleurs  que,  lorsque  la  lésioa 
médullaire  a  une  tendance  naturelle  à  se  circonscrire,  ce  qu'on  voit  quelquefois 
après  la  cessation  de  la  cause  qui  l'a  occasionnée,  la  faradisation  ne  peut  que  tàeh 
liter  la  régénération  du  tissu  musculaire.  Sans  accorder  à  ce  mode  d'électrisatîon 
l'influence  que  M.  Duchenne  lui  attribue  sur  les  vaso-moteurs  et  les  nerfs  tSKh- 
phiques,  on  ne  saurait,  non  plus,  le  considérer  lorsqu'il  est  sagement  appliqué 
conune  un  moyen,  plutôt  dangereux  qu'utile,  ainsi  que  Legros  et  M.  Onimus  k 
prétendent. 

On  ne  devra  donc  pas  se  priver  de  cette  ressource,  à  laquelle  d'ailleurs  certains 
auteurs,  même  parmi  ceux  qui  préconisent  la  galvanisation,  accordent  une  taleor 
incontestable. 

Voici  les  procédés  que  Duchenne  conseille  : 

a.  Promener  les  rhéophores  humides,  aussi  rapprochés  que  possible  Tun  de 
l'autre,  sur  la  surface  de  chacun  des  muscles  malades,  avec  un  courant  d'induction 
à  tension  plus  ou  moins  grande,  de  manière  à  permettre  à  l'excitation  d'atteindn 
tous  les  éléments  anatomiques  qui  entrent  dans  la  composition  de  ces  muscles. 

b.  Exciter  en  général  modérément  les  muscles,  et  appliquer  un  courant  i 
intermittences  éloignées. 

c.  Faradiser  seulement  ceux  des  muscles  atrophiés  qui  répondent  encore  i 
l'excitation  électrique  ;  parmi  ces  derniers,  faradïser  de  préférérence  ceux  dont 
les  fonctions  sont  le  plus  utiles  à  l'usage  des  membres,  enfin,  terminer  chaque 
séance  par  la  faradisation  légère  des  muscles  les  plus  importants  parmi  ceux  qui 
sont  menacés  d'être  envahis  par  l'atrophie. 

On  a  encore  essayé  de  combattre  la  maladie  à  l'aide  d'un  grand  nombre  d'autres 
médications  qui  ont  été  employées  seules  ou  concurremment  avec  l'électrisation. 
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Les  faits  le  plus  importants  sont  ceux  qui  ont  été  publies  par  Wetzlar.  Ils 
paraissent  démontrer  TeiBcacitë  du  traitement  thermal  par  les  eaux  d'Aix-la- 
Chapelle,  ce  qui,  certes,  mériterait  d*étre  vérifié. 

Parmi  les  médications  internes  qui  ont  été  préconisées,  il  n*y  en  a  pas  encore 
une  seule  qui  ait  fait  ses  preuves,  et  il  nous  semble  qu'il  vaut  mieux  ne  pas 
parler  de  ces  médications  que  d'encourager  dans  une  voie  qui  pourrait  faire 
perdre  aux  malades  un  temps  précieux.  Il  est  cependant  important  d'essayer, 
chaque  fois  qu'on  soupçonne  l'existence  de  la  syphilis,  un  traitement  ioduré; 
mais  on  donnera  l'iodure  sans  interrompre  l'électrisation. 

En  terminant,  nous  proposerons  encore  l'essai  d'un  moyen,  qui  devrait  tou- 
jours intervenir  dans  toute  affection  chronique  de  la  moelle. 

Nous  voulons  parler  de  l'application  plusieurs  fois  renouvelée,  à  des  intervalles 
plus  ou  moins  éloignés,  de  pointes  de  feu  sur  le  rachis  dans  les  régions  qui  cor- 
respondent aux  lésions  médullaires. 

Combinée  à  l'électrisation,  il  nous  semble  que  cette  révulsion  énergique  est 
appela  à  rendre  des  services  ;  elle  mérite  au  moins,  vu  son  efficacité  tout  à 
Ût  remarquable  dans  certains  cas  (Compression  de  la  moelley  mal  de  Pott^  par 
Charcot),  d'être  comptée  au  nombre  des  moyens  rationnels  à  opposer  à  cette  redou- 
table maladie.  Georges  Hatem. 

Bbuusripiib.  —  Voir  la  bibliographie  des  chapitres  précédents.  —  Yiir  Swann.  Comm. 
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encore  décrite  du  Kystème  musculaire  (Atrophie  musculaire  progressive).  In  Arch,  gén.  de 
séd,,  p.  5-172;  183<>.  —  Tbouteket.  Paralysie  musc,  alrophique.  Tlièse  de  Paris,  1851. 
Gaz.  des  hôpitaux,  n**  143-145,  1851.  —  Bouvier  Sur  une  paralysie  partielle  des  muscles 
de  la  main.  In  Gaz.  des  hôpitaux,  p.  529,  1851.  —  Romberg.  Klinische  Ergehnisse.  p.  58. 
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àti  lésions  anatomiques  dans  l'atrophie  musculaire  progressive  et  dans  la  paralysie  gêné- 
v^.  In  Union  médicale,  n*  51-64,  1853.  —  Du  mère.  Mémoire  sur  Fanatomie  pathologique 
isTatrophie  musc,  progressive.  Paris,  1855. —  Du  iiêrb.  De  l'électrisation  localisée,  p.  504. 
'iris,  1861  et  3*  éd.,  1872.  —  Burq.  Observation  de  paralysie  musculaire  alrophique  guérie 
ptr  les  armatures  métalliques.  In  Bull.  ac.  méd.  et  Gaz.  hdpit.,  1853.  — Cohx.  Bericht  Ober 
^1853-1853  ouf  der  zweiten  Ahtheilung  des  Ilospitals  tu  Allerheiligen  (Breslau)  ver~ 
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ée  médecine  de  Gand,  jany.-févr.,  1853.  —  Niepce.  Observation  d'atrophie  musculaire, 
li  Gûzette  médicale  de  Paris,  n*  17,  p.  260,  1853;  Arch.  générales  de  médecine,  p  626, 
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1854.  —  Ymcaow  (R.).  Handb.  der  spec.  Pathol.  und  Ther.,  1. 1,  p.  322  ;  1854.  —  Robiw.  Note 
Mr  tatrophiedes  éléments  anatomiques.  In  Comptes  rendus  des  séances  de  la  Soc.  de  biol., 
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med.  Wochenschrifl,  n*  41  et  42,  1855.  —  VmcHow.  Ein  Fall  von  progressiver  Muskelatro- 
phie. In  Archiv  f&r  pathologische  Anatomie  und  Physiologie,  etc.  Bd.  VIII,  S.  537  ;  1855.— 
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Paealtsib  psbuoo-htpertrophiqub  00  MTO-scLÉROsiQOB.  Syiioiiymcs  :  Sclérose 
Nuucufatre  progressive.  Hypertrophie  musculaire.  Paralysie  avec  surcharge 
graisseuse  interstitielle,  Lipomatose  luxuriante  progressive.  Atrophie  lipoma- 
ieusedes  muscles.  Pseudo-hypertrophie  musculaire. 

L'état  morbide  connu  depuis  une  vingtaine  d*unnées  sous  ce  nom  est  une 
maladie  chronique  prapre  à  renfance  ou  à  Tadolescenco,  caraclérisëe  essentiel- 
lement :  !•  par  une  diminution  notable  dv  la  contraclilité  volontaire,  i|ui,  dcbu- 
lant  en  général  par  les  muscles  moteurs  des  membres  inlérieui-s  et  les  muscles 
spinaux  lombaires,  s'étend  progressivement  aux  membres  supérieurs  et  s'aggrave 
en  même  temps  de  manière  à  amener  dans  une  période  ultime  l'abolition  com- 
plète des  mouvements;  2®  par  la  disparition  des  libres  musculaires  primitives, 
i'épaississement  du  tissu  conjonctif  interstitiel,  el  la  formation,  au  milieu  de  ce 
tissu,  d*uue  quantité  plus  ou  moins  considérable  de  graisse,  d'où  résulte  une 
augmentation  de  volume,  soit  de  quebpics-uns  (c'est  l'ordinaire),  soit  de  presque 
tous  les  muscles  paralysés  (c'est  l'exception). 

Maladie  éminemment  grave,  la  pseudo-by]>ertropbie  nmsculaire  marche  à  peu 
près  constamment  vers  une  terminaison  fatale,  tout  en  entretenant  pendant 
longtemps  les  illusions  des  familles  par  l'apjmrenœ  d'une  riche  musculature. 

Celte  nouvelle  entité  morbide  (K)iie  un  nom  diDérent  dans  presque  toutes  les 
monographies  qui  en  ont  été  faites.  En  1861,  Duchenne  de  Boulogne  la 
signale  sous  rap|)ellation  inexacte  à  tous  égai'ds  de  a  paraplégie  hypertrophique 
de  renfonce  de  cause  cérébrale  »  ;  le  nom  de  a  paralysie  pseudo-hypertro- 
pkiqut^  »  adopté  plus  tard  par  cet  auteur,  convient  bien  mieux,  bien  que 
ks  muscles  privés  du  mouvement  ne  soient  pas  tous  hypeiirophiés.  La  simple 
désignation  m  d'hypertrophie  musculaire  n  (Griesinger,  Wernich,  Stofella) 
ferait  cmire  qu'il  s'agit  d'une  augmentation  numérique  ou  de  volume  des 
IiImvs  cliarnues.  Celle  de  «  paralysie  avec  surchartje  graisseuse  intersti- 
tielle »  (Fritz  et  Tueflerd)  ini|)li(jiie  à  tort  (jue  l'abolition  du  mouvement  est  le 
résultat  d'un  trouble  primitif  de  riiinervation  motrice,  et  toutes  les  désigna- 
tions qui  emploient  le  terme  do  jiaralysie  encourent  le  même  re[)roche.  lleller 
appelle  notre  maladie  «  lipoinaluae  lucuriante  progressive  »,  S<*idei  «  atrophie 
lipamateuse  n,  deux  dénominations  (|ui  ne  tiennent  compte  que  de  la  substitu- 
tion graisseuse,  lan<lis  que  les  lennesdo  «  paralysie  myo-sclérique  »  (Duchenne) 
ou  de  «  sclérose  musculaire  progressive  »  (Jaccoud)  n'envisagent  (jue  l'hyper- 
plasie  du  tissu  conjonctif.  La  substitution  graisseuse  el  la  sclérose  sont  d'ailleurs 
deux  altérations  qui  se  rencontrent  aussi,  à  un  degré  moindre  il  esl  vrai,  dans 
l'atrophie  musculaire  progressive. 

Chacune  de  ces  dénominations  fait  ressortir  un  fait  essentiel  de  l'alfeclion  ; 
aucune  n'est  complote  ni  irrefirochable.  Le  caraclore  objectif  le  plus  saillant  et 
le  seul  vraiment  propre  à  notre  maladie,  c'est  riiypertrophio  apparente  d'un 
certain  nombre  de  nmsclos;  nous  voudrions  pour  cela  consacrer  ce  caractère  en 
oun^ervant  la  simple  ap|)ellat ion  do  «  pseudo-liyperlrophie-musculaire,  »  qui  à 
l'avantage  d'être  brève  joint  celui  de  ne  préjuger  rien  sur  la  prédominance  du 
tissu  conjonctif  ou  du  tissu  graisseux. 

Historique,     l^s  deux  premiers  cas  qui    appartiennent   à   l'histoire   de   la 

maladie  qui  nous  occupe  datent  de   1850.  Ils  sont  dus  aux  docteurs  Coste  et 

fiioja  (Annal,  clin.  deW  ospedale  degl  incurabili  di  Napoli,  18o8j.  On  en 

trouve  un  résumé  sommaire  dans  le  mémoire  de  M.  Seidel. 

bans  les  «  Medico-Chirurgical  Transactions,  vol.  \XX1V,  1852,  p.  73  »,  le 
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docteur  Monon  de  Londres  rapporte  l'histoire  de  six  petits  malades,  quatre 
frères  d'une  même  famille  cl  deux  d'une  autre,  frappés  tous  les  six  d'une 
myopathie  atrophique  que  l'auteur  considère  comme  une  atrophie  musculaire 
progressive.  Ces  cas  figurent  sous  cette  rubrique  dans  bon  nombre  d'auteurs 
classiques  ;  par  exemple,  dans  Virchow  (Handbuch  der  speciellen  PatiioL  «. 
Thérapie.  Bd.  I,  p.  322)  ;  liasse  (Ibid.,  Bd.  IV,  p.  532)  ;  Friedberg  {Pathol.  u. 
Thérapie  der  Mtiskel-Làhmutigen.  2.  Auff.  S.  121  et  286).  Des  obser?ateurs  plus 
récents,  MM.  Ileiler  et  Signiond  ot  surtout  Ducheime,  ont  assigné  aux  faits  de 
M.  Meryon  leur  vraie  place  en  montrant,  par  une  critique  judicieuse,  qu'ik 
appartenaient  non  à  l'atrophie  nuiscidaire  progressive,  mais  à  la  pseudo- 
hypertrophie. 

Le  12  mars  1859,  Rinecker  présenta  à  la  Société  médicale  de  Wûrzbourg  un 
garçon  de  huit  ans  et  demi  réduit,  depuis  sa  plus  tendre  enfance,  à  ne  pouvoir 
se  servir  qu'imparfaitement  de  ses  extrémités  inférieures  :  dimensions  colossales 
des  muscles  du  mollet,  dandinement  en  marchant,  impossibilité  de  poser  le  talon  * 
par  terre,  tumeurs  musculaires  semblables  à  celles  du  mollet  sur  le  pai'courr 
des  fléchisseurs  du  bras  et  de  l 'avant-bras,  hypeilrophie  du  cœur;  tels  élmA 
les  symptômes  observés  :  c'était  la  pseudo-hypertrophie.  Rinecker,  qui  n'a  pu 
la  moindre  idée  de  la  natin'c  de  cette  maladie,  considère  ces  hypertrophies  mii»> 
culaires  comme  congénitales. 

Les  faits  qui  précèdent,  présentés  d'ailleurs  comme  des  curiosités  pathole»     ' 
giques,  étaient  trop  isolés,  trop  incomplets  surtout  pour  attirer  l'attention.  Aum    ^ 
quand,   en   1861,   Duchenne,   dans  la   deuxième  édition    de  son  livre  (Ar  '^ 
rélectrisation  localisée,  p.  353),  consacra  un  chapitre,  bien  imparfait  sans  doule,    ^ 
à  la  paraplégie  hypertrophique  de  Venfance,  de  came  cérébrale^  il  signala,  ai    * 
réalité,  une  espèce  morbide  nouvelle  qui  doit  prendre  date  à  partir  de  cette   ^ 
époque  et  qui,  comme  tant  d'autres  maladies  de  la  pathologie  musculaire,  (Ui   '- 
son  existence  scientifique  à  cet  observateur  sagace  et  inlatigable.    DuchemUt   ^ 
se  fondant  sur  la  conservation  de  la  conlractilité  électro-musculaire  et  l'exil*  ■* 
tencc  des  mouvements  réflexes  pendant  les   mouvements  volontaii*es,  admtft-   ■ 
tait  que  cette  paralysie,  prédominante  dans  les  membres  inférieui"s,  recomuds-  *= 
sait  une  origine  cérébrale.  De  là  le  nom  de  paraplégie  hypertrophique  M  ^ 
renfance,    de    cause  cérébrale.    Quant    à    l'augmentation   du  volume  dfil   '-■ 
muscles,  elle  était,    selon   lui,  consécutive  à  cette'  paralysie,  oi^dinairemedl 
congénitale,  et  en  interprétant  strictement  son  texte  on  ne  peut  guère  douter 
qu'il  ne  l'ait  rapportée  à  une  hypertrophie  de  la  partie  contractile  des  mufdei» 
analogue  à  celle  que  l'on  observe  à  la  suite  de  l'exercice  très-actif  de  Tuo 
quelconque  de  ces  organes. 

U  y  avait  là,  sans  doute,  quelques  vues  en*onées  inévitables  en  Tabsenoe 
d'autopsies.  Mais  cette  atTection  nouvelle  avait  son  nom  inscrit  dans  le  cadre 
nosologique  ;  elle  était  signalée  à  l'attention  des  observateurs  et  il  ne  tarda  p» 
à  se  produire  une  série  de  faits  entièrement  conformes  dans  leurs  caractères  lee 
plus  saillants  à  ceux  produits  par  Duchenne. 

Ces  faits  sont  auj  ourd'hui  au  nombre  de  soixante-dix,  en  y  comprenant  ceux 
qui  ont  été  publiés  avant  1861.  Nous  ne  mentionnerons  ici  que  ceux  qui,  par 
l'importance  des  rechei*ches  auxquelles  ils  ont  donné  lieu,  marquent  plus  sp^ 
cialement  dans  l'histoire,  de  cette  maladie,  renvoyant  pour  les  autres  à  notre 
indice  bibliographique. 

\a  première    observation  qui  suivit  la   publication  de  celle  de  Duclicane 
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oiërite  d'êlre  signalée  par  la  lucidité  des  dédiiclions  qui  y  sont  annexées.  Elle  a 
ctc  n?ciieillie  dans  le  service  de  M.  le  prolesseur  SchiitziMibei-ger,  de  Slrasi)oiiri(, 
et  rapportée  par  M.  le  docteur  Spielmann  qui'la  fait  suivi*e,  à  défaut  d'autopsie, 
de  ooDsidérations  épicritiques  dans  lesquelles  il  pressent  la  vérité  sur  tous  les 
points  fondamentaux  de  cette  affection. 

Celle-ci  n'est  pas  d*origine  céi-ébrale,  car  chez  son  malade  les  fonctions  du 
oerveau  étaient  intactes.  D  un  autre  coté,  Tinégale  répartition  de  la  ]>aralvsie, 
Tabsence  de  troubles  dans  Icxcrétion  de  Furinc  et  la  défécation,  font  repousser 
riifpolhèse  d^une  affection  de  la  moelle.  En  résumé,  lautour ,  qui  a  de  la  teii- 
danoe  à  rapporter  la  paralysie  myopathique  en  question  à  l*atropliie  musculaire 
progressive,  se  trouve  conduit  à  admettre,  soit  une  lésion  de  nutrition  du 
svâtème  musculaire,  soit  une  altération  des  nerfs  trophicjues,  |)eut-etre  même 
des  racines  antérieures,  chacune  de  ces  altérations  pouvant  être  cause  ou  effet 
de  l'autre.  Quant  à  rhvjwrtropliie  des  gastro-cnémicns,  dit  M.  Spielmann,  elle 
piraît  être  réelle.  Mais,  ajoute-t-il,  «  nous  employons  à  dessein  le  verbe  pa- 
raître, puisi|ue  notre  conviction  n'est  pas  complète  à  cet  égard  ;  Thypcrtrophie 
peut  être  due  au  développement  du  tissu  adipeux  dans  Tintéiieur  du  muscle,  n 
Best  clair,  d'après  cela,  que  Tauteur  a  pressenti  les  deux  caractèi^es  fondamen- 
t»x  de  Taflection  en  question  :  la  nature  purement  myopathi(|ue  de  Takinésie 
et lappareiice  pseudo-hypertrophique  des  muscles  augmentés  de  volume.  Ces 
deux  pressentiments  ne  devaient  pas  tarder  à  être  justifiés. 

En  effet,  en  1865,  Griesinger  publia  un  fait  qui  mérite  de  prendre  date  dans 
riiistoire  de  la  paralysie  pseudo-hypertrophique.  L'une  des  sup])ositions  émises 
par  M.  Spielmann  de  Strasbourg,  à  savoir  que  l'augmentation  de  volume  des 
muscles  pouvait  bien  être  due  au  développement  d'un  tissu  pathologique,  fut 
eoniinnée  pour  la  première  fois  par  l'examen   histologiquc  prati(|ué  sur  un 
fragment  excisé  du  deltoïde  par  le  professeur  Rillroth.  Et,  à  peu  près  h  la  môme 
epoqiie,  Eulenburg  et  Cohnheini,  dans  la  première  autopsie  qui  fut  failo,  Iroii- 
vèrfiit  le  système  nerveux  central  intact,  et  vinrent  ainsi  prêter  un  fondeiuiMil  à 
l'autre  déduction  du  médecin  de  Strasbourg,  à  l'indépendance  de  la  maladie 
par  i-appiU't  au  système  nerveux  central.  En  186G,  paraît  un  travail  de  M.  lleller 
sur  «jualn*  nouvelles  obsenations  auxquelles  sont  annexées  des  considérations 
intén^ssantes  sur  l'étiologie,  l'anatomie  patliologi(pie  et  la  nature  de  la  maladie. 
L'autom*  fait  ressortir  ses  nombreux  j)oints  de  contact  avec  l'atrophie  muscu- 
laire pi*ogressive,   et  conclut  qu'elle  doit  être  envisagée  comme  une  paralysie 
purement  myopathique. 

Froiitant  de  toutes  ces  données,  et  de  trois  cas  personnels,  le  docteur  Seidel 
publia,  en  1867,  un  travail  étendu  qui  est  une  monographie  coni[)lMe.  L'auteur 
rapporte  somniairt»ment  toutes  les  observations  connues  jus((u'à  lui  et  leur 
enipninti*  les  éléments  d'une  bonne  élude  oii  les  traits  fondamentaux  de  la 
maladie  sont  nettement  mis  en  relief. 

L'année  suivante,  en  1868,  Duchenne,  de  Boulogne,  qui,  depuis  1861, 
avait  eu  l'occasion  d'observer  douze  enfants  atteints  de  cette  si ngulièrç  affection, 
lui  consacra  un  long  mémoire  où,  rectifiant  quelques-unes  des  idées  émises  dans 
sou  travail  de  1861,  il  donne  une  description  magistrale  à  laquelle  nous  aurons 
largement  à  emprunter. 

Â  partir  de  ce  moment,  la  pseudo-hypertroi)hie  musculaire  est  nettement 
dëlenninée  dans  ses  caractères  clinicjues  et  anatomicpies,  et  les  ob>ervalions 
nltériem-cs  que  nous  nous  dispensons  de  mentionner  ici  n'y  ajoutent  plus  rien 
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dressent iel.  Nous  pourrions  toutefois  faire  une  exception  pour  les  recherches 
histologi(|ues  que  M.  Charcot  a  faites,  il  y  a  trois  ans,  sur  les  muscles  et  le 
système  nerveux  d'un  jeune  malade  mort  dans,  le  service  de  M.  le  docteur 
Bergeron.  Ces  recherches  forment  un  complément  important  pour  Tanatoiiue 
pathologique,  et  nous  aurons  lieu  d'y  revenir  plus  loin. 

Symptomatologîe.  Marche,  Durée,  Terminaison.  Les  phénomènes  mor- 
bides principaux  qui  apparaissent  régulièrement  dans  le  cours  de  la  paralysie 
myo-sclérosique  peuvent  être  rangés,  d'après  leur  ordre  de  succession,  de  k 
manière  suivante  :  1°  affaiblissement  des  membres  inférieurs  au  débat; 
2^  balancements  latéraux  du  tronc  et  écartement  des  jambes  pendant  la  déauH 
bulation  ;  5°  ensellure  (lordose)  dans  la  station  debout  et  la  marche  ;  4*  ëquî- 
nisme  avec  griffe  des  orteils  ;  5**  hypertrophie  apparente  de  certains  groupes  de 
muscles  et  le  plus  souvent  de  ceux  des  mollets;  6°  généralisation  et  aggravation 
de  la  paralysie. 

1"  Alfaiblissement  des  membres  inférieurs  au  début.  Le  symptôme  le  plus 
constant  dans  toutes  les  observations,  celui  qui  ouvre  la  scène,  qui  domine  peft» 
dant  toute  la  durée  de  la  maladie,  c'est  Taffaiblissement  progressif  des  muschs 
de  la  volonté.  Cet  affaiblissement  débute  constamment  pai*  les  extrémités  inft 
rieures,  s'y  an*éte  plus  ou  moins  longtemps,  mais  fmit  toujours  pai*  envahir 
ultérieurement  les  muscles  du  tronc  et  des  extrémités  supérieures,  afTectant 
ainsi  une  marche  invei*se  de  celle  de  l'atrophie  musculaire  progressive.  La 
symptôme  initial  se  révèle  donc  dans  les  troubles  de  la  locomotion.  Lorsque  k 
maladie  est  congénitale  ou  qu'elle  se  développe  dans  les  premiers  mois  après  k 
naissance,  le  moment  dé  son  début  est  sans  doute  difficile  à  saisir;  il  n*y  a  ni 
fièvre,  ni  convulsions,  ni  douleur  ;  les  enfants  présentent  tous  les  attributs 
d'mie  santé  excellente  ;  cependant,  quand,  vers  l'âge  de  un  an,  on  essaie  de  ks 
faire  marcher,  ou  ils  s'affaissent,  ou  ils  se  montrent  d'une  maladresse  insolite» 
n'exécutent  aucun  des  mouvements  instinctifs  de  la  progression,  se  fatiguait 
vite,  pleurent  jusqu'à  ce  qu'on  les  reprenne  dans  les  bras,  et  quand  enfin, 
tardivement,  vei's  l'âge  de  deux  ou  trois  ans,  ils  se  mettent  à  marcher,  leun 
mouvements  sont  lents,  incertains,  maladroits,  dépourvus  de  vivacité.  Ces 
troubles  de  la  locomotion  contrastent  avec  le  beau  développement  des  membres 
inférieui-s  qui  alors  n'offrent  encore  rien  d'exagéré  dans  leur  volume.  Aussi  ks 
familles  restent-elles  indifférentes  à  cet  état  de  choses  jusqu'à  ce  que  viennent  sa 
développer  les  symptômes  ultérieurs. 

Leur  attention  et  lem*  inquiétude  sont  bien  plus  tôt  mises  en  éveil  quand  k 
maladie  se  développe  à  une  époque  où  l'enfant  a  déjà  marché.  Sans  doulair» 
sans  fièvre,  quelquefois  à  la  suite  de  convulsions,  le  petit  sujet  se  fatigue  plus 
vite  pendant  la  marche  ou  la  station  debout  ;  ce  symptôme  va  en  s'accroissant 
peu  à  peu;  il  arrive  un  moment  où  il  devient  tellement  pénible  que  le  petit 
malade  se  refuse  à  faire  tout  mouvement.  Souvent  à  cette  fatigue  se  joint  une 
douleur  plus  ou  moins  vive  dans  les  jointures,  déterminée  peut-être  par  k 
distension  des  ligaments,  les  surfaces  articulaires  n'étant  plus  maintenues  m 
contact  par  les  muscles  malades.  Peu  à  peu,  à  la  fatigue  succède  l'impossibilité 
d'exécuter  certains  mouvements  malgré  les  eflbrts  de  volonté  les  plus  éner* 
giques  ;  l'activité  fonctionnelle  des  muscles  diminue  manifestement,  il  y  a 
paralysie. 

Ce  sont  surtout  les  mouvements  qui  exigent  une  flexion  énergique  des 
jambes,  le  soulèvement  des  pieds  et  des  cuisses  du  sol,  qui  se  montrent  de  bonne 
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heure  notablement  gén<^.  Les  petits  malades  butent  sans  cesse  en  marchant  ; 
quand  ils  courent,  le  moindre  obstacle  les  fait  tomber.  Montent-ils  un  escalier, 
ils  se  cramponnent  avec  les  mains  à  la  rampe,  el  suppléent  par  le  concoui-s  des 
bras  à  l*insuffisance  de  leurs  extrémités  inférieures. 

Le  sentiment  de  la  fatigue  et  l'impuissance  motrice  sont  Texpression  des 
tnwbles  nutritifs  suncnus  dans  les  fibrilles  musculaires. 

â*  Écartement  des  jambes,  balancement  latéral  du  tronc,  dandinement 
pendant  la  déambulatUm,  lordose.  L'atTaiblissement  de  certains  groupes  mus- 
culaires donne  lieu  à  des  attitudes  spéciales,  à  des  manœuvres  bizarres,  à  des 
déformations  qui  sont  signalées  dans  toutes  les  observations. 

L*attitude,  pendant  la  station  et  la  déambulation,  se  caractérise  par  deux 
sjmptdmes  à  peu  près  constants  :  une  courbure  lombo-sacrée,  plus  ou  moins 
prononcée,  et  Técartement  des  jambes. 

Au  début,  il  y  a  simplement  un  léger  renversement  du  tronc  en  arrière;  mais 
h  courbure  se  prononce  de  plus  en  plus  jusqu*.!  produire  une  sorte  de  lordose 
dorso-lombaire  telle,  qu*un  fil  à  plomb,  tombant  de  Tapopliyse  épineuse  située 
8V  le  plan  le  plus  postérieur,  passe  à  une  distance  plus  ou  moins  grande  de  la 
fne  postérieure  du  sacrum.  Cette  attitude  du  tronc  dans  laquelle  le  centre  de 
gnvilé  se  trouve  porté  en  arrière  du  promontoire  a  pour  cause  la  parésie  des 
oleiiseurs  principaux  de  la  colonne  vertébrale  (les  spinaux  lombaires)  et  pour 
bot  de  prévenir  la  chute  en  avant  en  faisant  supporter  le  poids  du  corps  ]>ar  les 
■Miscles  fléchisseurs  de  la  colonne  (les  muscles  de  Tabdomen).  La  courbure  e\a- 
férée  de  la  colonne  lombaire  tend  à  ramener  quelque  peu  en  avant  le  centre 
de  gravité  qui  serait  porté  trop  en  arrière.  Dans  la  situation  assise  au  lit,  les 
■alades,  ne  redoutant  plus  de  tomber  en  avant,  laissent,  entraînés  par  leur 
poids,  incliner  le  tronc  en  avant  ;  Fensellure  dorso-lonibairc  disparaît,  il  y  a  au 
contraire  cyphose. 

Lors4{ue  le  tronc  est  fléchi,  le  malade  est  dans  rimposslbllité  (!«'  le  redresser 
par  la  contraction  des  extenseurs  de  la  colonne  vertébrale  ;  il  n'arrive  à  ce  résul- 
bl  qu'indirectement,  en  soulevant  peu  à  peu  le  tronc  à  l'aide  tles  exlréniilés 
sapérieures  aroboutées  sur  les  cuisses.  Ce  n'est  encore  qiK^  par  le  concoui*s 
exclusif  des  bras  qu'il  par\ienl  à  se  relever  de  la  position  horizontale,  lorsque 
ks  muscles  psoas  sont  malades.  Enfin  veut-il  s'asseoir,  il  fléchit  lenlemenl  et 
gnduellement  les  genoux,  puis  tout  à  coup  se  laisse  tomber  brusquement  sur  le 
ût^e  comme  une  masse  inerte. 

L'alTaiblissemenl  des  membres  inférieui^s  et  l'incertitude  de  l'équilibre  por- 
leiil,  dès  le  début,  les  petits  malades. à  écarter  instinclivemenl  les  jambes  pen- 
dant la  station  afin  de  se  donner  une  base  <le  suslenlalion  plus  large.  Kn  même 
temps,  lors<|u'ils  se  tiennent  debout,  ils  inclinent  le  corps  sur  le  pied  le  plus 
nlide,  ou,  quand  ils  marchent,  du  coté  oîi  ils  posonl  h*  pied  sur  le  sol;  il  en 
résulte  des  inclinaisons  latérales  et  allernalives  du  tronc,  une  sorte  de  daiuliuiî- 
ment  dû  à  la  faiblesse  des  muscles  moyen  el  petit  fessier  et  qui  peut  être  cou- 
sidéré  comme  l'un  des  caractères  principaux  de  la  paralysie  pseudo-hypertro- 
phique. 

Une  des  déformations  les  plus  constantes  est  l'écpiin  bilatéral.  Peu  pro- 
wmcé  d'abord,  il  augmente  progressivement  jusqu'à  ce  que,  dans  la  station,  le 
malade  ne  puisse*  plus  mettre  le  talon  en  contact  avec  le  sol  :  le  dos  du  pied  se 
trouve  dans  l'axe  du  tibia  en  même  temps;  le  bord  interne  s'élève,  la  voûte 
pbotaire  augmente,  et  les  premières  phalanges  se  placent  peu  à  peu  dans  une 
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extension  exagéi-éc  sur  les  tètes  des  métatai-sicns,  taudis  que  les  deux  dernières 
sont  infléchies  ;  en  un  mot,  les  oileils  prennent  la  forme  d'une  griffe.  Cette 
déiorniation,  qui  ressemble  tout  à  fait  à  Téquin  produit  par  la  contraction  ou  la 
rëtruction  du  triceps  janibier,  reconnaît,  en  réalité,  pour  cause  la  prédominance 
d'action  énoime  des  extenseurs  du  pied  sur  les  flécliisseurs,  car  chez  ces  malades 
Textension  du  pied  se  fait  assez  puissamment,  tandis  que  le  mouvement  inverse 
est  toujours  d'une  cxtrôme  faiblesse.  En  outi-e,  ces  équins  sont  in*éductibles,  ce 
qui  les  distingue  des  équins  par  contracture  que  Ton  observe  dans  les  alTections 
cérébrales. 

Les  symptômes  que  nous  venons  de  déoiûrc  constituent  la  première  période 
{période  paralytique  simple)  dont  la  durée  (quelques  mois  à  un  an),  i-elative- 
meut  courte,  est  difficile  à  déterminer  exactement,  car  le  début  échappe  ordi- 
nairement à  l'observation  du  médecin.  Les  troubles  fonctionnels  observés  dans 
cette  période  vont  en  se  prononçant  davantage  dans  la  suivante  où  nous  allons 
voir  sur>'enir  l'augmentation  excessive  de  volume  d'un  plus  ou  moins  grand 
nombre  de  muscles. 

5°  Hypertrophie  musculaire  apparente.  A  l'affaiblissement  des  muscles 
viennent  se  joindre,  après  un  temps  variable,  des  modifications  de  volume  qui 
caractérisent  une  nouvelle  phase  de  la  maladie. 

Parmi  les  nuiscles,  les  uns  s*hypertrophient,  les  autres  s*atropliient.  La  pseudo- 
hypertrophie constitue  le  phénomène  le  plus  saillant  de  cette  maladie,  celui  qui 
lui  imprime  son  cachet  particulier.  Elle  forme  un  contraste  des  plus  remar- 
quables avec  l'état  de  paralysie  des  muscles,  et,  pour  cette  raison,  entretient 
souvent  les  illusions  des  parents  séduits  par  cette  apparence  de  richesse  de  li 
musculature.  L'augmentation  de  volume  des  nmscles  peut  atteindre  des  dimen- 
sions colossales.   Elle  a  été  jusqu'aujourd'hui  observée  sur  ^presque  tous  les 
muscles,  mais  elle  ne  s'étend  pas  forcément  à  tous  ;  le  plus  souvent  même  elle 
se  localise  sur  certains  groupes.  Elle  se  montre  d'abord  et  le  plus  constamment 
dans  la  masse  des  muscles  du  mollet  ;  dans  toutes  les  obs^vations  presque 
sans  exception,  c'est  l'augmentation   de  volume  des  gastro-cnémiens  qui  a 
tout   d'abord  attiré  l'attention  des  personnes  chargées  de  soigner  les  petits 
malades  ;  plus  tard,  ces  muscles  régulièrement  développés  et  d'une  grosseur 
démesurée  font  de  tels  reliefs  à  travers  la  peau,  que  les  membres  présentent 
quelquefois  des  foi*mes  herculéennes.   Des  muscles  du  mollet,  l'hypertrophie 
s'étend  progressivement  et  symétriquement  à  d'autres  muscles  ;  ceux  qui  sont 
le  plus  communément  atteints  sont,  par  ordi'c  de  fréquence  :  les  spinaux  lom- 
baires, le  deltoïde,  les  fessiers,  puis  le  cairé  des  lombes,  le  tenseur  du  fascia- 
lata,  le  grand  dentelé,  les  muscles  de  l'abdomen,  ceux  de  l'omoplate,  les  adduc- 
teurs et  les  fléchisseurs  de  lu  cuisse,  le  biceps  brachial,  le  trapèze,  même  les 
muscles  de  la  langue  (observations  de  Costc  et  Gioja  et  de  Clivostek).  La  dégé- 
nérescence fonctionnelle  et  nutritive  affecte  donc  dans  son  envahissement  pro- 
gressif une  marche  ascendante.  Je  ne  sadie  pas  d'obsenations  où  la  pseudo- 
bypertropliie  se  soit  généralisée  à  tous  les  muscles  ;  le  plus  souvent  elle  se 
localise  à  quelques  endroits,  surtout  aux  mollets.  Toutefois,  dans  l'observation 
de  M.  Bergeron,   rapportée  dans  le  mémoire  de  Duchenne,  on  voit,  que^  à 
l'exception  des  pectoraux,  des  grands  doi*saux,  des  sterno-mastoïdienSt  elle  a 
envahi  tous  les  muscles  des  membres,  du  tronc,   et  même  ceux  de  la  face» 
surtout  les  temporaux.  «  Toutes   les  masses  musculaires,  à  l'exception   des 
pectoraux,  présentent  un   volume  véritablement  monstrueux  pour  l'âge  de 
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Tenfiiit  (dix  ans),  qui  rappelle  très-exactement  Thercule  Fanièsect  les  études  de 
musculature  de  Michel-Auge.  » 

Daus  les  observations  de  Heryon  et  de  Goste,  l'iiypertropliie  s  était  également 
étendue  à  tous  les  muscles  du  corps.  Dans  la  deuxième  observation  de  Coste  et 
Gioja,  et  dans  celle  de  Kinecker,  il  est  question  de  Thypertrophic  du  cœur. 
ibis  il  reste  douteux  si  cette  hypertrophie  doit  i*evenir  à  notœ  maladie  ou  à 
une  complication  accidentelle. 

D  serait  cependant  inexact  de  croire  que  dans  la  ])aralysie  pseudo-hypertro- 

phique  tout  muscle  aflaibli  doit  augmenter}  plus  ou  moins  de  volume.  Bien 

loin  de  là  :  à  côté  de  cette  richesse  apparente  qui  domine  dans  les  masses 

musculaires  des  extrémités  inférieures,  on  voit  au  contraire  l'atrophie  prédomi-  ' 

aer  dans  la  partie  supérieure  du  tronc  :  Tamaigrissement  de  quelques  muscles 

contrastant  avec  le  développement  excessif  des  autres,  est  donc  un  des  carao- 

tères  constants  de  la  paralysie  pseudo-hypertrophique.    Ciette  diminution  de 

fihime  a  été  surtout  observée  sur  les  muscles  du  thorax,  puis  dans  ceux  de 

Tomoplate,  de  l'abdomen,  de  la  colonne  vertébrale,  dans  les  adducteui's  et  les 

léchisseurs  de  la  cuisse,  le  deltoïde,  le  sterno-mastoïdien,  mais  jamais  dans  les 

ouscles  du  mollet.  Il  résulte  de  la  comparaison  des  observations  entre  elles 

fie  les  noiémes  muscles  peuvent  être  tantôt  épaissis,  tantôt  atrophiés.  D'un 

autre  côté,  il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  dans  un  même  muscle  les  deux  modi- 

feations  de  volume  dont  il  vient  d'être  question.  Ainsi,  par  exemple,  l'une  des 

extrémités  est  hypertrophiée,  l'autre  atrophiée  ;  souvent  l'hypertrophie  n'est  pas 

it^ulière  :  certaines  parties  sont  plus  proéminentes,  et  lors  des  contractions 

desBÎuent  à  la  surface  des  sortes  d'intumescences  plus  ou  moins  dures.  Enfin 

les  muscles  paralysés  présentent  quelquefois  un  volume  normal  pendant  tout 

le  cours  de  la  maladie.  Cette  proposition  s'est  vérifiée  pour  tous  les  muscles,  à 

l'exception  toutefois  de  ceux  du  mollet.  M.  Duchcnne  a  rencontré  des  sujets 

cfaei  lesquels  l'affaiblissement  musculaire  était  plus  ou  moins  généralisé  presque 

^  le  début,  bien  que  l'hypertrophie  restât  limitée  aux  muscles  du  mollet  et 

aux  spinaux  lombaires,  les  autres  muscles  frappés  d'inertie  conservant  à  peu 

piès  leur*  volume. 

De  Tcxpositiou  qui  précède,  il  résulte  que  les  deux  symptômes  cardinaux, 
l'abobtion  fonctionnelle  et  le  développement  hypertrophique  des  muscles,  ne 
oorchent  pas  parallèlement.  Dans  la  plupart  de  cas,  raffaiblissement  des  mou- 
îements  des  jambes,  du  dos,  durait  depuis  très-longtemps,  depuis  des  aimées 
même,  avant  (pie  l'on  vît  apparaître  riiy{)ertrophie,  et  toujours  celle-ci  frappait 
de»  muscles  plus  ou  moins  privés  de  mouvement.  11  en  résulte  encore  que  la 
fseudo-hypertrophie  ne  succède  pas  nécessairement  à  la  paralysie,  et  le  degré 
<le  celle-ci  n'est  pas  en  raison  directe  du  degré  de  la  première;  l'hypertrophie  ne 
saurait  servir  de  mesure  à  l'affaiblissement  fonctioimel.  On  peut  en  voir  la  preuve 
dans  l'action  des  extenseurs  du  pied  qui,  bien  que  considérablement  hypertro- 
phiés, l'emportent  cependant  sur  les  fléchisseurs  beaucoup  moins  développes. 
D'uue  manière  générale,  le  volume  du  muscle  ne  nous  permet  de  rien  préju- 
ger sur  l'état  de  la  fonction.  Tantôt  les  muscles  hypertrophiés  et  atrophiés 
«ont  également  inertes,  d'autres  fois  ils  ont  simplement  subi  une  diminution 
fonctionnelle  qui  prédomine  indistinctement  dans  les  uns  ou  les  autres.  Le  degré 
d'aptitude  fonctionnelle,  en  mi  mot,  ne  dépend  pas  du  volume  des  muscies.  mais 
du  nombre  des  fibres  susceptibles  de  se  contracter  qui  j>ersistent  au  milieu  tlu 
tbsii  fibreux  ou  graisseux. 
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Quoi  qifil  en  soit,  quels  que  soient  le  mode  d*extension  de  la  pseudo-hyper- 
trophie et  le  moment  de  son  apparition,  Taugmeutation  de  volume  des  muscles 
a  lieu  progressivement  et  met  en  général  de  un  an  à  un  an  et  demi  à  atteindre 
son  maximum. 

Pendant  ce  temps  les  autres  symptômes,  Técartement  des  jambes,  la  diffi- 
culté de  la  marche,  Tensellure  dorso-lombaire  et  le  balancement  latéral  du 
tronc  pendant  la  progression  vont  sans  cesse  en  augmentant  jusqu*à  ce  que 
l'hypertrophie  apparente  ait  acquis  un  développement  moyen  ou  excessif;  apr^ 
quoi  la  maladie  reste  stationnaire  pendant  plusieurs  années.  Durant  cet  inter- 
mède, qui  peut  conduire  les  petits  enfants  jus(|u*à  Tadolescence,  la  santé  géné- 
rale se  maintient  bonne,  les  parents  conservent  des  illusions  jusqu'à  ce  que  le 
mal  entre  dans  une  nouvelle  et  dernière  phase,  celle  de  la  généralisation  et  de 
l'aggravation  de  la  paralysie  ;  alors  l'impuissance  motrice  des  membres  infiS» 
rieurs,  devenue  plus  ou  moins  complète,  condamne  à  jamais  les  petits  malade» 
au  lit  :  à  peine  peuvent-ils  encore  imprimer  quel([ues  mouvements  à  leur» 
jambes  et  dans  ces  efforts  les  muscles  dessinent  des  reliefs  volumineux  et  durs, 
bien  que  l'effet  sur  les  parties  à  mouvoir  soit  très-faible.  Ce  qui  caractérise 
cette  dernière  période,  c'est  Textension  progressive  de  l'affaiblissement  muscn- 
laii^  aux  membres  supérieurs  et  au  tronc,  dont  les  muscles,  frappés  d'impui&> 
sance,  au  lieu  de  grossir,  s'amaigrissent  et  s'atrophient  d'ordinaire. 

Parvenu  à  ce  point,  réduit  à  ne  plus  pouvoir  se  sei*vir  de  ses  membres,  le 
malade  végète  encore  un  an  ou  deux  dans  le  marasme  et  fînalement  est  emporté 
par  une  affection  intercurrente. 

La  cause  de  la  mort  n'est  notée  que  dans  une  dizaine  de  cits.  Il  est  digne  de 
remnixjue  que,  dans  la  plupart  de  ces  observations,  la  terminaison  fatale  a  été 
amenée  par  une  complication  du  côté  des  organes  respiratoires  :  pneumonie 
morbilleuse  (Meryon)  ;  bronchite  et  broncho-pneumonie  (Kulenburg)  ;  pleuro- 
pneunionie  et  phlhisie  (Duchcnne)  ;  affection  laryngo-traché^ïle  aiguë  (Meryon, 
Wagner). 

Quelques  autres  phénomènes  morbides.  Dans  l'exposition  qui  précède,  non» 
avons  cherché  à  mettre  en  relief  les  deux  sjTnptômes  fondamentaux  qui  domi- 
nent toute  rhistoire  de  notre  maladie  :  l'abolition  fonctionnelle  et  le  change- 
ment de  volume  des  muscles. 

Pour  compléter  cette  description,  il  convient  de  mentionner  quelques  autres 
phénomènes  morbides  moins  essentiels.  La  plupart  des  obsenateurs  ont  natv- 
rellement  interrogé  la  contractilité  électrique  des  muscles  malades  :  mais  les 
données  fournies  par  eux  sont  passablement  contradictoires  ;  les  uns,  ce  sont,  les 
plus  nombreux,  proclament  qu'elle  est  diminuée  à  des  degrés  variables,  d'autres 
qu'elle  est  presque  aussi  parfaite  que  dans  les  muscles  sains.  Ces  divergences 
proviennent  sans  doute  du  mode  d'appHciilion  du  courant  électrique  et  du  degré 
d'altération  des  muscles.  Loi-squ'en  effet,  ainsi  que  Wemich  l'a  déjà  fait  remar» 
quer,  on  place  les  électrodes  directement  sur  le  muscle  hypertrophié,  la  réac- 
tion est  plus  ou  moins  faible,  même  nulle  ;  portés,  au  contraire,  sur  le  nerf 
correspondant,  les  électrades  déterminent  des  contractions  qui  diffèrent  peu  de 
la  norme.  C'est  que,  dans  le  premier  cas,  le  courant  rencontre  dans  le  tissu 
graisseux  interstitiel,  mauvais  conducteurs  une  résistance  plus  ou  moins  grande 
à  sa  propagation  ;  dans  le  deuxième  cas,  au  contraire,  l'excitation  perçue  par  le 
tronc  principal  est  transmise  facilement  le  long  des  filets  nerveux  à  la  totalité 
des  fibres  musculaires  qui  persistent  encore,  et  qui  répondent  avec  une  énergie 
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proportionnelle  à  leur  nombre.  En  un  mol,  les  efl'cts  du  courant  applique  direc- 
tement sur  le  muscle  sont  d*autant  moins  sensibles  que  les  masses  graisseuses 
interstitielles  sont  plus  épaisses  ;  ceux  du  courant  extra-musculaire  se  mesurent, 
au  contraire,  strictement  sur  le  nombre  de  faisceaux  non  détruits  :  on  comprend 
d*après  cela  pourquoi  ces  derniers  effets  sont  tout  à  fait  en  rapport  avec  Téner-rie 
des  contractions  volontaires,  attendu  que  les  fibres  musculaires  intactes  répon- 
dent avec  une  égale  facilité  aux  incitations  de  la  volonté  et  à  celles  de  Télectri- 
dté  portée  sur  le  nerf  correspondant.  En  général  donc  la  contractilité  électrique 
tend  à  diminuer  de  plus  en  plus  au  fur  et  à  mesure  que  la  graisse  s*accumule  et 
que  les  faisceaux  striés  disparaissent. 

Dans  quelques  observations  (Wagner,  Lutz,  Eulenburg),  on  signale  des 
eontractions  fibrillaires  dues  sans  doute  à  Tirritation  exercée  sur  les  branches 
nerveuses  inler-musculaires  par  les  troubles  nutritifs  que  nous  révèle  Tanatomie 
pathologique.  Il  est  question  aussi  çà  et  là  de  contractions  involontaires  réflexes, 
de  crampes  ;  et,  du  côté  des  fonctions  psychiques,  de  retard  de  la  [)arole,  d*in- 
telligence  obtuse,  d*idiotie  même  (une  fois).  Mais  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas  aucun  trouble  cérébral  ne  s'est  montré  dans  le  cours  de  la  maladie. 

Cbe«  plusieurs  malades  (Schutzenbcrger,  Behrend,  Eulenburg,  Wemich, 
Griesioger),  on  a  signalé  du  côté  de  la  peau  des  extrémités  inférieures  des  colo- 
rations variables  :  teinte  rosée,  rouge  marbrée  ou  rouge  bleuâtre;  d'autres  fois  un 
développement  plus  prononcé  du  système  veineux.  Ces  symptômes  expriment 
sans  doute  d<!S  troubles  dans  la  circulation  capillaire,  mais  on  n'a  pas  le  droit 
d'en  déduire  une  perturbation  primitive  dans  Finnervation  vaso-motrice,  car 
on  les  rencontre  dans  les  paralysies  musculaires  de  toute  nature.  Ils  sont  pro- 
bablement Texpression  de  la  stase  sanguine,  due  à  Tabsence  de  contractions 
musnilaires  et  au  travail  inflammatoire  chronique  dont  les  muscles   sont  le 


si**ge. 


Les  diverses  formes  de  la  sensibilité  sur  lesquelles  le  docteur  Seidel  a  plus 
spécialement  fait  des  recherches  minutieuses  chez  ses  deux  malades  se  compor- 
ti*nt  à  jHîu  pivs  normalement.  Parfois  la  sensibilité  douloureuse  a  paru  un  peu 
exagérée,  surtout  au  pourtour  des  articulations  des  membres  paralysés,  legenuu, 
par  exemple,  où  rélectrisalion  et  les  mouvements  passifs  étaient  diiïieilenient 
supportés.  Mais,  d'une  manière  générale,  à  part  les  modifications  de  coloration, 
les  investigations  du  coté  de  la  peau  ont  donné  constamment  des  résultats 
négatifs. 

La  température  axillaire,  prise  dans  un  grand  nombre  d'observations,  surtout 
dans  celles  de  Seidel,  s'est  toujoui's  montrée  normale. 

C<*  même  observateur  a  pris  soin  aussi  de  montrer  que  les  muscles  malades,  en 
seœutractant,  produisent  moins  de  calorique  que  dans  l'état  sain.  H  a  institué 
dans  ce  but  des  reclierches  très-précises  desquelles  il  résulte  que  l'acmé  de  la 
température  y  est  bien  inférieur  à  l'acmé  normal  :  rarement  celui-ci  se  trouve 
atteint  et,  dans  ce  cas,  ce  n'est  qu'aux  prix  de  contractions  prolongées  bien  au 
delà  de  la  dui*ée  nécessaire  dans  les  conditions  ordinaires. 

Ce  résultat  pouvait  èti-e  prévu  d'après  le  ciiractère  des  lésions  anatomitjues  : 
il  s'agit,  ainsi  que  nous  le  verrons,  de  deux  altérations  qui  marchent  parallèll^- 
ment  :  l'atrophie  des  fibrilles,  et  la  substitution  du  tissu  cellulo-îulipeux;  la 
première  réduit  la  production  du  cidoriijue,  la  deuxième  interpose  un  corps 
mauvais  conducteur  de  ce  dernier,  d'où  l'élévation  moindre  et  l'ascension  plus 
l«ile  de  la  température. 
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La  respiration  et  la  circulation  n*onl  jamais  rien  présenté  de  particulier.  Il  en 
est  de  même  dos  fonctions  digestives  ;  plusieurs  observateurs  mentionnent  de  la 
tendance  à  la  constipation. 

L'exposition  symptomatique  (|ui  précède  fait  suilQsamment  i*essortir  la  marcAe, 
la  durée,  la  terminaison  de  la  maladie,  pour  que  nous  croyions  inutile  de  revenir 
sur  ces  (]uestions  dans  un  clia{)itrc  spécial.  Nous  nous  bornerons,  en  terminant 
ce  paragraphe,  à  nous  résumer  dans  les  lignes  suivantes. 

La  pai'alysie  pseudo4iypertix)phique  présente  dans  sa  marche  trois  périodes  : 

1<*  Une  période  d*aflaiblissemcnt  des  mouvements  limité,  en  général,  aux 
muscles  moteurs  des  extrémités  inférieures.  Sa  durée  varie  de  quelques  mois  à 
un  an.  G*est  dans  cet  intervalle  que  Ton  voit  aussi  ordinairement  apparaître  )a 
courbure  lombo-sacrée,  récarlemenl  des  jambes  et  le  dandinement  pendant  la 
déambulation  ; 

2<^  L*hypertrophie  apparente  des  muscles  caractérise  la  deuxième  période.  Elle 
débute  constamment  par  les  gaslro-cnémiens  et  s*ét<înd  de  là  progressivement  et 
symétriquement  à  d*autrcs  muscles  affaiblis  du  segment  inférieur  du  corps. 
Cette  phase,  qui  dure  de  un  à  deux  ans,  et  pendant  laquelle  Taugmentation  de 
volume  anive  à  son  maximum,  est  le  plus  souvent  suivie  d*un  temps  d*arrèt  : 
celui-ci  embrasse  plusieurs  années  durant  lesquelles  la  situation  des  malades 
reste  stationnaire  ou  s'amende  même  momentanément  :  amélioration  illusoire, 
car  cet  intermède  aboutit  lentement  et  fatalement  à  la  troisième  période;  dans 
cette  dernière  étape  de  la  maladie,  la  paralysie  des  extrémités  inférieures  devient 
complète  ;  Timpuissance  motrice  s'étend  aux  muscles  de^  bras,  du  thorax,  de  la 
face,  à  ceux  au  moins  qui  ont  été  ménagés  dans  la  première  période.  La  plupart 
de  ces  muscles,  au  lieu  de  s'hypertrophier  comme  ceux  des  jambes,  s'atrophient, 
au  contraire,  comme  dans  Tatrophie  musculaii*e  progressive.  Le  malade,  cou* 
damné  à  jamais  au  lit,  tombe  ))eu  à  peu  dans  le  marasme,  et  le  plus  souvent 
une  maladie  intercurrente  (bronchite,  pneumonie,  phthisie)  vient  mettits  fin  i 
son  existence.  La  durée  moyenne  de  la  maladie  dans  les  cas  mortels  a  été  de  dix 
à  douze  ans. 

Anaiomîe  pathologique.  Exposé  des  faits.  Dans  SCS  premières  i^echerches 
sur  cette  maladie,  Duchenne  de  Boulogne,  manquant  d'autopsies,  ne  put 
émettre  que  des  suppositions  sur  l'altération  des  muscles  et  Tétat  du  système 
nerveux  central.  Aujourd'hui  même  encore,  les  relations  nécropsiques  sont 
rares,  bien  que  la  maladie  soit  constamment  mortelle.  Mais  dans  leur  impatience 
d'être  édifiés  sur  la  nature  de  l'hypertrophie  musculaire,  les  obscn'ateurs  n'ont 
pu  se  résigner  à  attendre  les  investigations  cadavériques,  et  ils  ont  osé  exciser 
sur  le  vivant  même  des  fragments  de  muscle  pour  les  soumettre  à  l'étude. 

M.  Billroth  le  premier,  en  1865,  fit  cette  opération  chez  le  malade  de 
Griesinger.  Un  petit  fragment  excisé  du  deltoïde  se  montra  à  sa  surface  et  dans 
son  épaisseur  d'un  jaune  pâle,  et  au  microscope  ou  y  trouva  une  telle  quantité 
de  graisse  que  l'on  aurait  pu  concevoir  des  doutes  sur  son  origine,  si  Ton  n'avait 
eu  la  certitude  de  l'avoir  emprunté  au  deltoïde.  Au  milieu  de  ce  tissu  adip^ii 
se  trouvaient  d'ailleurs  éparses  en  plus  ou  moins  grande  quantité  des  fibrilles 
musculaires  présentant  les  variations  ordinaires  de  leurs  dimensions,  sans  atiXH 
phic  ni  dégénérescence  granuleuse  ou  graisseuse  de  la  substance  contractile  ; 
bref  elles  étaient  normales.  Sur  des  coupes  transversales  faites  sur  du  muscle 
durci  par  la  dessiccation,  on  trouva  au  milieu  de  ces  masses  graisseuses  le  tissu 
conjonctif  inter-fibrillaire  notablement  épaissi.  Peut-être,,  sgoute  Griesingcr  dans 
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sa  petite  note,  le  développement  du  tissu  adipeux  a-t-il  été  pi'écédé  de  Tliypcr- 
tropbie  de  la  substance  conjonctive. 

Heller,  Wernich,  suivirent  Texemple  de  Griesinger  et  arrivèrent  à  des  résultats 
analogues  aux  siens  ;  des  fragments  de  muscles  excisés  sur  le  vivant  montrèrent 
toujours  un  énorme  développement  de  la  graisse  entre  les  faisceaux  et  les  fibres 
dissociés,  raréfiés,  mais  normaux  quant  à  leur  structure  intime.  Sur  des  muscles 
atrophiés,  Wernich,  toutefois,  a  trouvé,  outre  la  prédominance  du  tissu  adipeux, 
des  fibrilles  manifestement  atrophiées,  car  les  variations  de  leur  diamètre  oscil- 
laient entre  7  et  53  millièmes  de  millimètre  et  donnaient  une  moyenne  de  17, 
tandis  que  chez  les  enfants  et  les  adultes,  10  mensurations  ont  fourni  pour 
limites  extrêmes  17  et  54  millièmes  de  millimètre  et  une  moyenne  de  24,7. 

Seidel,  suffisamment  édifié  par  les  résultats  précédents  sur  les  altérations 
nutritives  des  muscles  hypertrophiés  et  atrophiés,  et  dans  le  but  de  s'éclairer 
sur  les  pliases  initiales  du  processus,  eut  Tidée  d'exciser  et  d'examiner  un  frag- 
ment d'un  muscle  à  peu  près  intact,  quant  à  sa  forme  et  à  sa  puissance  fonc- 
tionnelle (mesurée  au  dynamomètre)  :  c'était  le  fléchisseur  commun  superficiel 
des  doigts.  L'examen  histologique  pratiqué  par  le  professeur  Millier  fut  com- 
plètement négatif  :  pas  de  dépôt  graisseux  interstitiel,  structure  et  dimensions 
normales  des  fibrilles. 

La  première  autopsie  qui  fut  faite  avec  connaissance  de  cause  (nous  ne 
(ttrioos  pas  de  celle  de  M.  Meryon,  puisque  cet  observateur  s'est  mépris  sur  la 
nature  du  fait  qu'il  avait  obscn'é)  fut  celle  du  malade  de  M.  Eulenburg,  pratiquée 
pvM.  le  docteur  &)hnheim.  Le  développement  énorme  du  tissu  adipeux  dans 
le  sein  des  muscles  hypertrophiés  fut  de  nouveau  vérifié,  et,  chose  importante, 
l'intégrité  du  système  neneux  central  et  ganglionnaire  fut  pour  la  première 
fois  reconnue.  M.  (]ohnheim  a  ensuite  étudié  avec  un  soin  spécial  l'état  des 
faisceaux  primitifs  dans  les  muscles  malades.  Sur  des  fibres  isolées  par  une 
coction  lente  dans  l'alcool  additionné  d'un  peu  d'acide  chlorhydri(|ue,  cet 
histologiste  a  constaté  des  striations  aussi  nettes  qu'à  l'état  normal,  fibres  bien 
différentes,  par  consé<|uent,  de  celles  de  l'atrophie  musculaire  progressive,  où  la 
dégénérescence  graisseuse  précède  toujours  l'atrophie.  Mais  le  volume  de  ces 
fibrilles  s'éloignait  de  beaucoup  de  l'état  normal.  Dans  les  muscles  atrophiés,  elles 
étaient  réduites  au  cinquième  ou  au  sixième  du  volume  nonnal,  mais  elles 
ne  présentaient  aucune  modification  appréciable  dans  leur  Structure.  Entre  elles 
se  trouvait  un  tissu  fibroïde  formé,  selon  Cohnheim,  par  les  gaines  du  sai-co- 
Icmme  vide.  Dans  les  muscles  hypertrophiés,  particulièrement  dans  le  gastro- 
cnémien,  elles  étaient  également  atrophiées,  moins  toutefois  i\iie  dans  les 
muscles  de  la  partie  supérieure  du  coq)s;  elles  mesuraient  en  moyenne  0,025  de 
millimètre,  par  consérjuent  deux  ou  trois  fois  moins  que  les  fibres  normales  ; 
ici  point  d'excès  de  tissu  fibreux. 

Telles  sont  les  connaissances  anatomiques,  fniit  de  ces  premières  recherches 
laites  de  l'autre  côté  du  lUiin;  elles  nous  éclairent  sur  la  vraie  nature  dv  l'hy- 
pertrophie musculaire,  et  dissipent  cette  bizarre  contradiction  d'un  or^'anedont 
la  fonction  diminue  à  mesure  que  le  volume  augmente.  Bien  que  ce  résultat 
soit  dû  aux  excisions  musculaires  inauguix^es  par  M.  Billroth,  nous  no  saurions 
approuver  cîette  méthode  qui,  sans  aucune  utilité  pour  les  malades,  les  expose  à 
tous  les  accidents  des  plaies  qui  suppurent. 

Nous  nous  associons  donc  pleinement  à  la  critique  sévère  que  le  docteur  Fritz 
a  adressée  à  M.  Billroth  et  à  ses  imitateur <:. 
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En  France,  Duchennc  (de  Boulogne),  dès  1864,  à  peu  près  en  niêuie  temps 
que  Griesinger,  a  songé  à  dludier  sur  le  vivant  même  la  nature  de  cette  singu- 
lière altération  musculaire.  Pour  se  procurer  de  petits  fragments  de  muscles,  il 
se  servit  d'abord  du  harpon  de  Middeldor£f,  employé  en  Allemagne  pour  aller  à 
la  recherche  des  muscles  trichinoses  de  l'homme.  Mais  peu  satisfait  de  cet 
instrument,  il  en  imagina  un  autre,  Temporte-pièce  histologique  (la  description 
de  ce  petit  appareil  figure  dans  son  Mémoire  sur  la  paralysie  pseudo-hypertra- 
phique.  Arch,  de  méd,^  1868),  à  Taide  duquel  il  a  réussi  à  chercher  de  petits 
fragments  dans  la  profondeur  des  muscles  sans  provoquer  beaucoup  de  douleur 
et  sans  exposer  les  petits  malades  aux  accidents  d'une  plaie  ordinaire.  Mais  si, 
d'un  côté,  ce  procédé  ne  comporte  aucun  des  inconvénients  de  l'excision,  il 
donne  peut-être,  d'un  autre. coté,  des  résultats  moins  complets.  Ainsi  les 
|>arcelles  nmsculaires  amenées  par  Tem porte-pièce  peuvent  bien  être  étudiées 
par  la  dissociation,  mais  elles  sont  trop  petites  pour  se  prêter  aux  coupes,  aux 
éludes  d'ensemble.  Ensuite  on  jMîut  se  demander,  avec  M.  le  professeur  Charcot, 
si  dans  cette  petite  opération  les  îlots  de  tissu  conjonctif  ne  sont  pas  enti*ain^ 
de  préférence  par  l'instrument,  cjui  saisirait,  au  contrairo,  beaucoup  plus  diflSr 
cilemenl  entre  ses  mors  les  agiégats  de  cellules  adipeuses.  Quoi  qu'il  en  soit, 
c'est  en  février  1864  que  Duclienne  a  pour  la  première  fois  enlevé,  à  l'aide 
de  son  instrument,  chez  le  petit  garçon  de  huit  ans  qui  fait  le  sujet  de  Yoh- 
servation  Vil  de  son  mémoire,  des  fragments  des  muscles  jumeaux  et  deltoïdes* 
Par  la. dissociation,  on  constata  que  des  fibres  musculaires  peu  nombreuses  se 
trouvaient  mêlées  à  une  quantité  considérable  de  tissu  fibreux  interstitiel,  au 
milieu  duquel  étaient  disséminées  en  plus  ou  moins  grand  nombre  des  vésicules 
adipeuses  de  grosseiu's  dilTéientes.  La  plupart  des  fibres  avaient  conservé  leur 
diamètre  normal.  Quelques-unes  cependant  étaient  amincies  d'un  tiers  ou  de 
moitié  ;  presque  toutes  avaient  conservé  leur  striation,  mais  elle  était  beaucoup 
plus  tiiie  qu'à  l'état  normal. 

En  1867,  Duchenne  eut  l'oceasion  de  répéter  ses  recherches  sur  un  autre 
petit  malade,  celui  de  M.  Bergeron  (observation  Xll  du  mémoire)  dont  il  sent 
encore  question.  A  des  intervalles  assez  éloignés,  des  fragments  furent  enlevés, 
à  l'aide  de  l'empoile-pièce,  sur  diiTérents  muscles  hypertrophiés,  et  soumis  à 
l'étude  histologique  pai*  M.  Ordonez.  Les  résultats  furent  tout  à  fait  concordants 
ave<:  les  précédents  :  fibres  musculaires  enclavées  dans  une  trame  épaisse  ei 
serrée  de  tissu  conjonctif,  normales  quant  à  leur  volume,  très-finement 
striées,  dépourvues  de  striation  sur  place  ou  avec  striation  longitudinale  sur 
d'autres. 

Quatre  années  plus  tard,  ce  jeune  malade  succomba  et  les  principales  pièces 
Je  Tautopsie  communiquées  à  M.  le  professeur  Charcol  lui  donneront  l'occasion 
le  faire  l'étude  histologique  la  plus  comj)lète  et  la  plus  précise  que  nous  possé* 
dions.  Elle  porta  sur  : 

i^^Divei-s  fragments  provenant  des  muscles  pectoraux,  sacro-lombaires,  psoas, 
qui  avaient  échappé  à  la  pseudo-hypertrophie  (le  psoas  était  même  un  peu 
diminué  de  volume),  et  sur  le  doltoïtie  considérablement  hypertrophié  ; 

2°  Le  renflement  cervical  et  la  moitié  supérieure  de  la  région  doi^sale  de  la 
moelle  épi  ni  ère  ; 

3®  Divers  tronçons  pris  sur  les  nerfs  sciati(]ues,  médians  et  radiaux  ; 

4°  Un  fragment  de  la  paroi  musculaire  du  ventricule  gauche. 

Nous  ne  saurions  mieux  faire  (jue  de  reproduire  à  peu  jirès  complètement  la 
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note  dans  laquelle  H.  Charcot  rend  compte  de  ses  recherches  avec  sa  concision 
ordinaire. 

Muscles.  Les  altérations  des  psoas,  pectoraux,  sacro-lombaires,  peuvent 
être  considérées  comme  la  première  phase  du  processus  morbide,  les  phases 
ultimes  se  trouvant  représentées  dans  le  deltoïde.  Sur  des  dissociations  et  des 
coupes  pratiquées  dans  les  premiers  muscles,  on  constate  que  les  faisceaux 
musculaires  sont  séparés  par  des  ti-avées  fibreuses  épaisses,  dépassant  les  dimen- 
sions de  ces  derniers,  infiltrées  de  noyaux  et  de  cellules  fusiformes  qui  sont 
d*autant  plus  rares  que  révolution  de  Taltération  parait  plus  avancée. 

Le  développement  de  vésicules  adipeuses  entre  les  fibrilles  conjonctives 
marque  une  nouvelle  phase  de  processus.  Discrètes  d*abord  et  comme  perdues 
aa  milieu  des  faisceaux  conjonctiis,  elles  se  multiplient  peu  à  peu  au  point  de 
se  substituer  à  ces  derniers.  Cette  substitution,  à  peine  ébauchée  dans  les 
muscles  non  hypertrophiés,  devient  générale  dans  les  muscles  hypeilrophiés. 
Ainsi  les  coupes  transvei*sales  du  deltoïde  sont  composées  presque  entièrement 
de  masses  de  cellules  adipeuses,  tassées  les  unes  contre  les  autres,  au  milieu 
descpielles  on  rencontre  de  loin  en  loin  des  îlots  de  faisceaux  musculaires,  enve- 
loppés de  toute  part  par  des  fibrilles,  des  tractus  conjonctifs  isolés,  sans  fais- 
ceaux musculaires,  enfin,  ce  qui  est  le  plus  rare,  des  faisceaux  musculaires 
isolés,  dépouillés  de  leur  enveloppe  fibrillaire. 

Ainsi,  dans  le  psoas  où  l'altération  commence,  elle  est  caractérisée  par  Tépais- 
sissement  des  travées  conjonctives  qui  séparent  les  faisceaux  musculaires,  sans 
traces  de  vésicules  adipeuses  ;  dans  les  pectoraux  et  les  sacro-lombaires,  où  elle 
est  plus  avancée,  celles-ci  commencent  à  se  montrer  discrètement;  enfin,  dans  le 
deltoïde  hypertrophié,  la  masse  du  tissu  est  presque  entièrement  composée  par  de 
b  graisse  substituée  au  tissu  musculaire  et  au  tissu  fibreux. 

En  un  mot,  la  néoformation  fibreuse  représente  la  phase  initiale  du  processus, 
la  substitution  graisseuse,  la  période  terminale,  et  à  mesure  que  celle-ci  pro- 
gresse, le  tissu  fibrillaire  et  les  faisceaux  musculaires  tendent  à  disparaître.  De 
même  que  ses  i)rédécesseurs,  Wernich  et  Cohnheim,  M.  le  professeur  Charcot  a 
constaté  dès  le  début  et  poui^uivi,  dans  toutes  les  phases  de  la  maladie,  une 
réduction  de  diamètre  Irès-seusible  dans  les  faisceaux  musculaires;  Tatrophie 
est  même  telle  sur  beaucoup  de  points  qu'il  devient  dilficile  de  distinguer  les 
fibres  contractiles  au  milieu  du  tissu  coujonciif  interstitiel.  Comme  ses  prédé- 
cesseurs, M.  Charcot  a  vu  aussi  que  jusqu'aux  dernières  limites  de  l'émaciation 
la  gaine  et  les  noyaux  du  sarcolemme  se  montrent  intacts,  la  substance  muscu- 
laire conserve  sa  striation  et  ne  présente  point  de  dégénérescence  granulo- 
graisseuse.  11  est  tombé  toutefois  sur  quelques  rares  exceptions  qui  lui  ont 
montré  des  faisceaux  dépourvus  de  striations,  plus  ou  moins  granuleux,  ou 
striés  distinctement  en  long;  ailleurs  il  s'en  est  trouvé  dont  la  substance 
musculaire  était  divisée  en  fragments  encore  nettement  striés,  et  entre  lesquels 
se  trouvaient  accumulés  des  amas  plus  ou  moins  nombreux  de  noyaux  disten- 
dant la  gaine  du  sarcolemme.  Mais,  encore  une  fois,  c'est  là  l'exception  ; 
l'immense  majorité  des  tubes  n'a  présenté,  jus(iu'au  dernier  terme,  que  les  carac- 
tères de  l'atrophie  simple,  sans  multiplication  des  noyaux  avec  persistance  de  la 
striation  en  travers. 

La  description  qui  précède  vieijt  corroborer  et  compléter  ce  que  les  recherches 
antérieures  nous  avaient  appris  sur  les  altérations  des  muscles.  Mais  ce  qui 
donne  un  haut  intérêt  à  la  relation  de  M.  Charcot,  ce  sont  ses  investigations  sur 
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diverses  {)ariies  du  système  nerveux.  Ici  nous  u'avions  qii'imc  autopsie  avec 
résullat  négatif,  il  en  a  été  question  plus  liaut;  mais  la  moelle  ayant  été  dans  ce 
cas  examinée  à  Tétat  frais  ou  après  un  durcissement  incomplet,  des  lésions  très- 
fines,  comme  Tatrophie  des  cellules  nerveuses  motrices,  et  la  sclérose  descomes 
antérieures,  de  la  substance  grise,  auraient  pu  échapper  à  Tinvcstigation.  Le 
résultat  négatif  de  M.  Cohnheim  méritait  plus  ample  confirmation.  Des  coupes 
multipliées,  pratiquées  sur  les  parties  les  plus  diverses  des  régions  cervicale  et 
doi*sale  de  la  moelle  n'ont  révélé  aucune  altération  à  H.  le  professeur  Charoot. 
a  Partout  nous  avons  trouvé  les  faisceaux  blancs  antéro-latéraux  et  }M)sténeun 
dans  un  état  d'intégrité  parfaite  ;  la  substance  grise  dont  nous  avons  fait  l'objet 
tout  spécial  de  nos  investigations  ne  présentait  aucune  trace  d'altération.  Les 
cornes  antérieures  n'étaient  ni  atrophiées  ni  déformées  ;  la  névroglie  y  avait  sa 
transparence  accoutumée  et  les  cellules  nerveuses  motrices  en  nombre  normal 
n'offraient  dans  les  diverses  parties  qui  les  constituent  aucmie  déviation  du  type 
physiologique.  Ajoutons  enfin  que  les  racines  spinales,  tant  antérieures  que  pos- 
térieures, ont  paru  parfaitement  saines  »  (loc.  cit.,  p.  255). 

11  est  inutile  de  faire  i*essorlir  l'intéi-èt  qui  s'attache  à  ces  faits  nécropsiques 
auxquels  la  haute  compétence  de  l'éminent  observateur  de  la  Salpélrière  donne 
ime  valeur  absolue. 

Description  générale.  Après  avoir  réuni  dans  l'aperçu  qui  précode  les  divers 
documents  que  nous  possédons  sur  l'anatomie  patiiologique  de  la  pseudo-hy- 
pertrophie, il  ne  nous  reste  plus  qu'à  résumer  dans  une  description  générale  le 
caractère  des  altérations  musculaires  et  leur  mode  d'évolutions  tels  qu'ils  se 
dégagent  de  l'étude  de  ces  faits. 

La  paralysie  myo-sclérosique  est  caractérisée  pur  une  modification  grossière  du 
volume  et  de  la  structui'e  de  la  plupart  des  nmscles  soumis  à  la  volonté.  Déjà  i 
l'œil  nu,  on  constate,  outre  l'hypertrophie  ou  l'atrophie,  que  la  coloration  rouge 
normale  est  remplacée  par'une  teinte  beaucoup  plus  pâle,  ou  même  d*un  blanc 
jaunâtre  ;  souvent  toute  apparence  de  la  structure  musculaire  a  disparu,  le 
muscle  [)aralysé  ou  non  présente  tous  les  cai*actères  d'un  lipome. 

L'examen  histologique  fait  sur  des  fragments  frais  dissociés,  sur  des  coupes 
transversales  et  longitudinales,  montre  que  les  changements  macroscopiques 
sont  liés  à  trois  altérations  fondamentales  dont  la  succession  mai'que  des  phases 
diverses  de  la  maladie. 

Ce  sont  :  l"*  rhy[)erplasie  du  tissu  comiectif  interstitiel  ;  2^  l'inlerposition  de 
vésicules  adipeuses  entre  les  faisceaux  des  fibres  coi\jonctives  ;  5^  la  diminution 
du  diamètre  transversal  et  latrophie  simple  des  fibres  musculaires  au  milieu  dn 
tissu  conncctif  ou  adipeiu  nouvellement  formé. 

Ces  altérations  siègent  indistinctement  dans  tous  les  muscles  paralysés,  hy- 
pertrophiés ou  atrophiés.  C'est  le  degré  qu'atteint  l'hyperplasie  conjonctive  et 
lipomateuse  qui  iiiit  la  difféi^ence  entre  ceux-ci  et  ceux-là.  Nous  pouvons  ea> 
dire  autant  pour  la  consistance  variable  des  masses  musculaires  à  l'état  de  repos: 
dans  certains  cas  les  muscles  hypertrophiés  sont  fermes,  durs  ;  d'autres  fois  il» 
sont  fiasques,  pâteux.  Ces  dilTérences  sont  à  rapporter  à  la  masse,  à  Tàge  diB 
tissu  conjonctif  néoformé,  au  degré  de  tension  qu'il  développe  dans  les  masse» 
graisseuses  par  sa  rétraction  lente  autour  de  ces  dernières. 

Dans  leurs  investigations  histologiques,  la  plupart  des  observateurs  allemand» 
n'ont  rencontré  que  de  la  graisse  interposée  entre  les  faisceaux  musculaires,  et 
pour  cette  raison  la  dénomination  de  lipomutose  luxuriante  a  prévalu  chez  eux. 


MUSCULAIRE  (pathologie).  79 

taudis  que  les  faits  analyses  par  les  obscrvateiii*s  français  ont  mis  en  évidence  le 
rùle  de  Thyperplasie  conjonctive.  En  présence  de  cette  divergence  qui  évidemment 
repose  sur  des  faits  d'observations  exacts,  nous  sonmies  amené  à  nous  demander  si 
elle  ne  tient  pas  à  révolution  même  du  processus,  si  la  sclérose  et  la  lipomatose 
ne  sont  pas  des  phases  de  la  même  lésion.  Cette  supposition  vaguement  avancée  par 
Billroth,  émise  de  nouveau  et  appuyée  sur  des  faits  et  des  réflexions  judicieuses 
par  Duchenne  (loc.  cit.,  p.  506),  fut  délinitivemcnt  confijmée  par  M.  Charcot 
auquel  ses  recherches  ont  permis  de  reconstituer  en  quelques  sorte  le  mode 
d^évolution  de  l'altération  musculaire.  A  Torigine,  Thyperplasie  connective  et 
latrophie  simple  d'un  certain  nombre  de  faisceaux  musculaires  sont  les  seules 
lésions  qu*on  obsen'e.  â  cette  époque,  ou  bien  la  substitution  graisseuse  fait 
complètement  défaut,  ou  bien  elle  ne  joue  qu'un  rôle  évidemment  accessoire. 
Cette  premièit)  phase  parait  répondre  à  la  première  période  clinique,  signalée  par 
tous  les  observateurs,  {)ériode  dans  laquelle  les  seuls  symptômes  appréciables 
consistent  dans  l'affaiblissement  plus  ou  moins  prononcé  de  certains  muscles, 
ceux-ci  ne  présentant  pas  encore  d'hypertropliie  apparente.  La  deuxième  période, 
période  d'hypertrophie  musculaire,  est  marquée  par  le  développement,  aux  dépens 
des  éléments  conjonctifs,  de  vésicules  adipeuses   qui  s'interposent  entre  les 
fibrilles  conjonctives  et  s'y  substituent  peu  à  peu.  D'habitude  cette  substitution 
graisseuse  se  fait  assez  rapidement  ;  dans  quelques  cas  elle  est  tardive:  le  muscle 
alors  s'atrophie  quelque  peu  avant  de  subir  l'augmentation  de  volume;  c'est  en 
eflel  au  développement  du  tissu  adipeux  qu'il  est  redevable  de  son  hypertrophie 
apparente,  bien  plus  qu'à  l'épaississement  du  tissu  fibreux,  principalement  mis 
eu  cause  par  Duchenne.  Dans  les  observations  de  Knoll  et  de  Russel,  Thyper- 
plasie  seule  du  tissu  conjonetif  sans  infiltration  graisseuse  a  donné  lieu  excep- 
tionnellement à  une  certaine  augmentation  de  volume,  bien  éloignée  toutefois  de 
ces  hypertrophies  colossales  qui  s'emparent  des  muscles  vers  la  fin  de  la  maladie 
et  uii  l'étude  histologique  a  toujours  montré  pendant  la  vie  et  après  la  mort  les 
caractères  de  la  substitution  graisseuse  au  plus  haut  degré. 

11  est  incontestable  que  le  tissu  fibreux  interposé  entre  les  faisceaux  muscu- 
laires est  de  formation  nouvelle,  car  au  début,  ainsi  qu'il  résulte  des  observations 
de  MM.  Billroth,  Charcot,  Knoll,  Wernich,  il  est  infiltré  de  jeunes  cellules  em- 
brvoimaires,  arrondies  ou  fusiformes,  provenant  de  la  multiplication  des  éléments 
du  périmysium  inlemum. 

iNous  croyons  donc  mcxacte  l'opinion  de  M.  Cohnheim  d'après  lequel  ce  tissu 
fibreux  proviendrait  uniquement  du  tassement  des  gauies  vides  du  sarcolemme. 
Toutefois  il  n'est  pas  improbable  qu'un  certain  nombre  de  celles-ci  se  trouvent 
mélangées  avec  les  masses  fdjreuses  néoformées  ;  il  n'est  pas  impossible  non 
plus  que  les  noyaux  du  sarcolemme  prennent  quelque  ])nrt  à  la  néoibrmation. 
M.  Charcot  dans  son  cas,  et  M.  Friedreich  dans  les  deux  siens,  trouvèrent  sur 
quelques  points  une  prolifération  très-manifeste  des  noyaux  musculaires. 

L'atrophie  et  la  disparition  des  fibrilles  musculaires  marchent  parallèlement  à 
rhvj*erplasie  fibreuse.  Incontestablement  il  y  a  des  fibres  musculaires  qui  dispa- 
raissent, car  si  les  masses  graisseuses  nouvclhanent  formées  venaient  à  s  ajouter 
au  volume  normal  des  muscles,  le  volume  total  devrait  être  trois  fois  plus  considé- 
raiile.  Mais  comment  disparaissent-elles?  Tous  les  observateurs  notent  avec  soin 
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jusqu*aux  dernières  limites  de  rémaciation  leurs  caractères  normaux.  La  striation 
transversale,  est-il  dit  partout,  ne  cesse  d*être  parfaitement  accusée,  les  noyaux 
du  sarcolemme  ne  sont  ni  gonflés,  ni  multipliés,  et  la  substance  musculaire  ne 
présente  aucune  trace  de  dégénérescence  graisseuse  ;  bref  les  fibres  contractiles 
disparaissent  généralement  par  Tatropbie  simple,  produite  par  la  pression  du 
tissu  fibreux  interstitiel,  et,  exceptionnellement,  par  la  dégénérescence  granulo- 
graisseuse  (pie MM.  Charcot,  Cohiiheim,  ont  rencontrée  sur  de  rares  |)oints  de  leurs 
préparations;  frappant  contraste  avec  Talrophie  musculairc  progressive  où  Tatro- 
phie  est  toujours  précédée  de  la  dégénérescence  graisseuse  des  fibres  !  Toutefois 
H.  Heryon,  dans  sa  relation  nécropsiquc,  mentionne  que  les  fibrilles  musculaires 
avaient  subi  une  dégénérescence  granulo-graisseuse  aussi  générale  et  aussi  com- 
plète que  dans  Tatrophic  musculaire  progressive.  Ce  résultat  isolé  d'ailleurs  est 
tellenient  en  opposition  avec  les  déclarations  formelles  et  unanimes  des  autres 
observateurs,  (pie  jusqu'à  nouvel  ordre  il  faut  le  considérer  comme  exceptionnel, 
nous  ut'  voulons  pas  dire  erroné,  quoique  dans  Tespècc  une  c^rreur  soit  plus 
facile  à  commettre  qu'on  ne  le  croit  :  il  suffit  qu(^>  des  granulations  graisseuses, 
provenant  du  tissu  cellulo-adipeux  interstitiel,  viennent  à  recouvrir  les  fibrilles 
et  à  masquer  les  striations,  l'image  microscopi(|ue  est  alors  suffisamment  altérée 
j)our  donner  le  change  à  un  observateur  peu  exercé. 

Nous  devons  encore  mentionner  ici  un  autre  détail  relatifs  la  fibrille  mus- 
culaire ;  c'est  la  ténuité  de  la  striation  transversale  signalée  par  Duchenne 
et  Knoll,  et  à  laquelle  le  premier  de  ces  observateurs  attache  une  imjiortance 
diagnostique  peut-être  exagérée;  car  les  autres  relations  sont  absolument  muettes 
sur  ce  sujet,  et  d'après  M.  Ranvier,  cité  par  M.  le  professeur  agrégé  A.  Ollivier  (in 
thèse  d'agiTg.,  p.  18'2,  1869),  il  serait  douteux  que  ce  fût  là  le  signe  d'un  état 
pathologique. 

Rappelons  enfin,  })0ur  compléter  cette  étude  anatomiquo,  que  dans  les  trois 
autopsies  de  MM.  Menon,  Cohnhcim  et  Charcot,  le  système  nerveux  central  et 
périphérique  fut  trouvé  absolument  intact. 

Pathoyénie.  Nature.  Cet  exposé  de  Tanatomie  pathologique  nous  conduit 
naturellement  à  l'examen  de  la  question  pathogénique  et  nosologique. 

Avant  1861,  Duchenne  (de  Boulogne)  ayant  constaté  chez  tous  ses  malades 
de  l'obtusion  intelle(îtuelle,  du  retard  de  la  parole,  fut  porté  à  rapporter  la  mala- 
die à  inie  lésion  cérébrale.  Depuis  cette  époque,  l'intégrité  complète  des  fonctions 
inlellecluelles  signalée  dans  presque  toutes  les  observations,  le  développement 
insolite  de  rinlelligcnco  dansquel(]ues  autres,  sont  venus  démentir  cette  supposi- 
tion que  l'auteur  d'ailleurs  n'avait  émise  que  sous  toutes  réserves,  en  attendant 
de  nouveaux  faits,  et  surtout  les  décisions  de  l'anatoraie  pathologique.  Celles-ci, 
ainsi  que  nous  l'avons  vu,  ont  été  formelles;  les  trois  autopsies  que  nous  possé- 
dons sont  unanimes  à  nous  montrer  l'intégrité  parfaite  du  cerveau.  La  paralysie 
pseudo-hyperlrophique  ri  est  donc  pas  une  maladie  susceptible  d' être  rapportée 
à  une  lésion  cérébrale. 

On  ne  saurait  méconnaître  que  la  pseudo-hypertrophie  se  confond,  par 
beaucoup  de  points  essentiels,  avec  l'atrophie  musculaire  progressive;  de  part 
et  d'autitî  une  paralysie  lente  cnvîxVit  progressivement  la  plupart  des  mus- 
cles soumis  à  la  volonté;  de  part  t^t  d'autre  ces  muscles  subissent  en  même 
temps  des  altérations  profondes  iIclws  leur  structure.  Des  deux  côtés  encore  la 
prédilection  pour  le  sexe  masculiix  et  la  prédisposilion  congénitale  tiennent  le 
«mier  rang  dans  l'étiologie.  La  sx^ûUiude,  comme  Von  voit,  est  grande  ;  elle  a 


MUSCULAIRE  (pathologie).  81 

|Mru  suffisante  à  quelques-uus  poiiradmettre  Tidentité.  Friedreich,  entre  autres, 
r^ette  le  caractère  primordial  des  lésions  spinales  dans  Tatrophie  musculaire 
progressive  et  confond  celle-ci  et  la  pseudo-hypertrophie  dans  une  seule  entitë 
morbide,  une  myopathie  primitive  dont  ces  deux  maladies  ne  seraient  que  des 
variétés  produites  par  la  diffërence  de  Tàge.  Considérer  comme  secondaire  Tatro- 
phie  des  cellules  spinales  antérieures  de  la  moelle,  c*est  émettre  une  opinion  que 
les  recherches  si  précises  de  ces  dernières  années  ont  rendue  de  plus  en  plus 
contestable.  Mais  quand  M.  Friedreich  proclame  que  la  pseudo-hypertrophie  n'est 
autre  chose  que  l'atrophie  musculaire  progressive,  modifiée  par  les  conditions 
inhérentes  à  Tâge,  il  oublie  complètement  que  cette  dernière  maladie  se  montre 
chez  les  enfants  avec  les  mêmes  traits  fondamentaux  que  chez  les  adultes,  et  pour 
toute  argumentation  nous  le  renvoyons  aux  études  de  Duchenne  sur  l'atrophie 
musculaire  progressive  de  l'enfance.  M.  W.  Muller  refuse  aussi  toute  autonomie 
à  la  paralysie  myo-sclérosique,  mais  cette  fois  c'est  au  bénéfice  de  la  lésion  spi- 
nale considérée  comme  primitive  :  cet  observateur  avance  que  tous  les  faits  groupés 
artificiellement  sous  ce  nom  pourraient  être  ramenés  à  l'une  quelconque  des 
formes  d'amyotrophie  spontanée  liée  à  l'atrophie  des  cellules  nerveuses  motrices 
de  U  moelle.  Or,  il  nous  semble  difficile  de  réunir  des  faits  aussi  distincts.  Les 
lésions  musculaires  qui  se  rattachent  à  l'atrophie  des  cornes  antérieures  sont 
caractérisées  par  la  destruction  granulo-graisseuse  des  fibres  contractiles,  sans 
production  de  tissu  pathologique  intermédiaire  ;  dans  l'espèce,  au  contraire,  les 
faisceaux  musculaires  disparaissent  par  atrophie  simple  et  au  milieu  d'une  masse 
de  tissu  cellulo-adipeux  telle  qu'on  n'eu  trouve  dans  aucune  forme  d'amyotro- 
phie spontanée.  En  un  mot,  là  les  fibres  deviennent  graisseuses  et  meurent  parce 
que  leurs  centres  trophiques  sont  peu  à  peu  détruits  ;  ici  elles  s'atrophient  lente- 
ment au  milieu  d'un  travail  phlegmasique local,  comme  la  cellule  hépatique  dans 
la  cirrhose.  Au  surplus,  Tanatomie  pathologique  a  parlé,  et,  bien  que  les  faits 
nécropsiques  soient  rares,  la  question  est  tranchée  dans  le  sens  de  l'intégrité 
absolue  de  la  moelle,  intégrité  proclamée  dans  les  trois  autopsies  que  nous  possé- 
dons. Ou  pourrait  être  tenté  de  faire  des  réserves  au  sujet  des  deux  premières  dues 
à  M.  Meryon  et  à  M.  Cohuheim,  mais  les  soins  qui  ont  présidé  à  l'examen histolo- 
gique  de  la  moelle  et  la  compétence  spéciale  de  l'observateur  donnent  à  la  troi- 
sième, celle  de  M.  Çharcot,  une  valeur  tout  à  fait  décisive. 

Nous  devons  ici  mentionner  un  fait  qui  semble  être  eu  contradiction  avec  les 
trois  précédents.  11  s'agit  d'une  observation  publiée  par  M.  Otto  Barth  (In  Arch, 
der  Heilkunde,  i87i,  p.  i20}  et  rapportée  par  cet  observateur  ù  la  paralysie 
pâeudo-hypertrophique.  L'autopsie,  faite  avec  le  plus  grand  soin,  révéla,  en  outre 
de  rhyperplasie  graisseuse  d'un  certain  nombre  de  muscles  paralysés,  une  sclé- 
rose symétrique  et  étendue  des  faisceaux  latéraux  de  la  moelle  et  une  atrophie 
des  cellules  motrices  des  cornes  antérieures.  .M.  Cliarcot  a  soumis  cette  obscrva- 
lioo  à  uue  critique  serrée  de  laquelle  il  ressort  ({u'autant  par  l'histoire  clinique 
que  |>ar   les  lésions  spinales,   elle  revient  non  à  la  paralysie  pseudo-hypcr- 
Irvphique,  mais  au  type  morbide  sur  lequel  le  premier  il  a  appelé  l'attention  : 
ratrophîe  progressive  des  cellules  nerveuses  des  cornes  antérieuixîs,  compliquée 
de  la  sclérose  syméirique  des  cordons  latéraux.  Nous  n'avons  donc  }>as  à  tenir 
couple  de  cette  observation  ;  elle  ne  porte  aucune  atteinte  à  notre  conclu- 
sion :  ia  paralysie  pseudo-hypertrophique  doit  être  considérée  comme  indé- 
pendante de  toute  Union  appréciable  de  la  moelle  épinière  ou  des  racines 
nerveuses. 

MCT.    KNC.   9*   S.    M.  <* 
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Les  diverses  anomalies  dans  la  coloration  et  la  température  de  la  peau  que  nous 
trouvons  mentionnées  dans  beaucoup  d'observations,  et  qui  sont  Tindice  de  ti'uu- 
blés  de  la  circulation  capillaire,  ont  fait  (mnser  quelquefois  à  une  altération 
primitive  du  grand  sympathique  ou  des  nerfs  périphériques.  Cependant  elles  peu- 
vent être  associées  aux  paralysies  musculaires  de  toute  nature  C4)nime  mauifc:^ 
tation  de  Thyperémie  profonde  due  à  Tinerlic  du  muscle  et  daiis  Tesjièce  à  la 
phlegmasie  chronique.  Au  surplus,  des  recherches  directes  tendent  à  mettre  hors 
de  cause  le  système  nerveux  périphérique.  Cohnheim  a  vainement  cherché  di's 
altérations  dans  le  grand  sympathique,  et  M.  le  professeur  Charcot  a  trouvé 
toutes  les  apparences  de  Tétat  normal  dans  Texamen  histologique  des  divers  frag- 
ments provenant  des  nerfs  sciatiques ,  médians  et  radiauv.  Cet  observateur  a 
même  poursuivi  Tintégri té  des  filets  nerveux  jusque  dans  le  sein  des  masses  mus- 
culaii-es,  à  Texception  toutefois  d*un  cas  où  Tini  des  filets  appartenant  au  psoas 
présenta  une  hypertrophie  très-prononcée  des  cylindres  axiles. 

Malgré  ces  faits  négatifs,  nous  ne  saurions  mieux  faire  qued*imilerla  pnidetile 
réserve  de  M.  le  professeur  Charcot,  au  sujet  des  nerfs  périphériques  ;  et  nous 
nous  bornerons  à  proclamer  Tindépendance  de  la  myopathie  hypertrophiqne 
par  rapport  au  cerveau  et  à  la  moelle,  réservant  la  question  des  lésions  nerveuses 
périphériques  jusqu'à  ce  que  de  nouvelles  recherches  nous  aient  pl&s  amplement 
édifié  à  ce  sujet. 

Que  si   maintenant  on  nous  demande  de  définir  notre  maladie  d*api'ès  les 
lésions  histologiques  des  muscles,  nous  serons  amené  à  en  faire  une  myosUe 
interstitielle  chronique.  Comme  telle,  elle  se  place  à  côté  de  ces  allérations 
lentes  des  ^  isc^res  auxquelles  on  a  donné  le  nom  de  cirrhose  ou  de  scléi*ose, 
avec  lesquelles  elle  présente  la  plus  grande  analogie  ;  elle  s*en  distingue  pour- 
tant par  un   trait  caractéristique  :  la  transformation  en  vésicules  adipeuses  des 
éléments  du  tissu  conjonctif  néoformé,  transformation  qui  tôt  ou  tani  s'empare 
fatalement  d'un  certain  nombre  de  muscles.  Mais  il  importe  de  faire  remarquer 
qu'aucune  des  lésions  musculaires  que  nous  avons  décrites  n'est  exclusive  à  la 
paralysie  pseudo-hyi^ertrophique  et  ne  saui*ait  suffire,  par  l'onsétpicnt,  à  la  caim^ 
tériser,  et  c'est  précisément  pour  avoir  méconnu  ce  fait  que  M.  Otto  Barth ,  ayant 
rencontré  dans  les  muscles  de  son  malade  Thyperplasie  conjonctive  et  la  substi- 
tution graisseuse  à  des  degrés  variables,  a  cru  à  tort  avoir  affaire  à  la  paralysie 
pseudo-hypertrophique.  C'est  attribuer  à  ces  lésions  musculaires  une  valeur  noso- 
graphiqne  qu'elles  n'ont  pas.  On  rencontre  en  effet  l'hyperplasie  interstitielle  avec* 
atrophie  simple  des  fibres  musculaires  dans  la  paralysie,  suite  de  lésions  trauma- 
tiques  des  nerfs  (l!]rb,Montegazza)  et  dans  la  paralysie  spinale  infantile.  Quant  à  la 
substitution  graisseuse  avec  ou  sans  accroissement  de  volume,  elle  peut  survenir 
aussi  dans  la  paralysie  spinale,  dans  l'atrophie  musculaire  progressive  où  noiis 
l'avons  constatée  nous-mème;  enfin,  ajoute  M.  Charcot,  à  qui  nous  empruntons  ces 
détails,  il  semble  que,  dans  ces  cas,  la  substitution  graisseuse  des  muscles  se 
rattache  quelquefois  à  une  lipomatose  généralisée  (il  en  était  ainsi  dans  l'obser- 
vation de  M.  Barth)  qui  s'accuse  par  l'accumulation  de  la  graisse  non-seulement 
dians  les  muscles,  mais  encore  sur  la  peau  et  dans  les  viscères. 

Dîagnoftîo.  Le  diagnostic  se  fonde  sur  l'appréciation  des  symptômes  cliniques 
et  au  besoin  sur  l'examen  anatomiquc  des  muscles  pendant  la  vie.  Les  signes 
fournis  par  ces  deux  sources  d'investigations  sont  assez  nets,  assez  caractéristiques 
dans  leur  ensemble  pour  qu'en  général  le  médecin  attentif  ne  rencontre  pas  de 
4lil&cuUë  sérieuse  dans  le  diagnostic.  Il  suffit  pour  cela  de  se  rappeler  d'une  part 


MUSCULAIRE  (pathologie).  85 

raffaiblisseiuent  initial  des  membres  inférieurs,  les  modifications  singulières  de 
la  station,  de  la  marche,  auxquels  vient  se  joindre  tôt  ou  tard  le  phénomène 
objectif  le  plus  caractéristique  :  Thypertrophie  d*un  certain  nombre  de  muscles  ; 
d^autrepart,  les  lésions  histologiques  des  muscles  paralysés,  Thyperplasie  fibreuse, 
la  substitution  graisseuse,  la  raréfaction  des  fibrilles  musculaires  avec  diminution 
de  leur  diamètre  transversal,  conservation  de  leur  striation  sans  transformation 
«nranuleuse  ou  graisseuse. 

Toutefois,  avant  que  le  diagnostic  ne  soit  pour  ainsi  dire  inscrit  sur  les  mem- 
bres des  petits  malades,  il  peut  y  avoir  une  réelle  difficulté  à  se  décider  entre  la 
jvai'alysie  pseudo-hypertrophique  et  quelques  autres  états  pathologiques  qui  pré- 
sentent plusieurs  caractères  communs  avec  elle.  Les  maladies  qui  pourraient 
prêter  à  cette  confusion  sont  Tatrophie  musculaire  progressive  de  Tenfance,  la 
paralysie  spinale  atropliique,  la  marche  tardive  occasionnée  par  certaines  lésions 
cérébrales  ou  par  Tarrét  de  développement  de  la  faculté  coordiuatricequi  préside 
à  l'équilibration  et  aux  mouvements  instinctifs  de  la  progression.  Nous  allons 
en  quelques  mots  résumer  les  éléments  du  diagnostic  eu  suivant  pas  à  pas 
Duchenne  (de  Boulogne)  qui  en  a  tracé  le  tableau  de  main  de  maître. 

11  résulte  des  observations  de  cet  éminent  médecin  que  Talrophie  musculaire 
prc^ressive  de  Tenfonce  débute  de  cinq  à  sept  ans  par  les  muscles  de  la  face^ 
prticulièrement  Torbiculaire  des  lèvres,  que  quelques  années  plus  tard,  suivant 
(i)mme  chez  Tadulte  une  marche  descendante,  elle  s'étend  aux  membres  supé- 
rieurs, au  tronc,  puis  finalement  aux  membres  inférieurs,  détruisant  toujours 
\ei  muscles  partiellement,  irrégulièrement  les  uns  après  les  autres,  et  qu*enfin, 
flans  cet  envaliissement  successif,  Tabolition  du  mouvement  reste  constamment 
suLordonnée  à  Tatrophie  et  se  mesure  sur  le  degré  de  celle-ci. 

Bien  différants  sont  les  caractères  de  la  paralysie  hypertrophique.  Elle  débute 
jKir  les  extrémités  inférieures,  procède  de  bas  en  haut,  atteint  rarement  les 
muscles  de  la  face  que  l'autre  n'épargne  jamais  ;  Tabolitioii  du  mouvement 
l'nipiK*  d'emblée  et  simultanément  un  grand  nombre  de  muscles  moteurs  dont 
quelques-uns  s'hypertrophient  plus  lard  et  qui,  dans  tous  les  eus,  renferment 
«•neoredes  faisceaux  striés  au  moment  oîi  ils  deviennent  impuissants. 

Ces  caractères  sont  précisément  le  contrivpied  de  ceux  de  rutro)>hie  muscu- 
liiire  progressive,  et  ce  contraste  clinique  se  retrouve  encore  sur  la  table  d'au- 
to|>sie  qui  nous  montre,  d'un  côté,  la  dégénérescence  granulo-graisseuse  des 
r^iÎMreaux  musculaires,  et,  d'autre  part,  la  sclérose,  la  substitution  graisseuse 
fH  Talrophie  simple  de  la  fibre  avec  conservation  de  sa  striation  jusqu'au  dernier 
ttfniu'  de  Témaciation. 

Des  distinctions  non  moins  tranchées  opj»osent  la  paralysie  psoudo-hyperlro- 
|iliif|ue  à  la  paralysie  spinale  infantile.  Mouvement  fébrile  initial,  paralysie 
soudaine  complète  et  en  masse,  allant  en  diminuant  et  se  localisant  ensuite  dans 
un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  muscles,  contractilité  électrique  affaiblie 
«les  le  début  dans  les  muscles  paralysés,  et  revenant  après  un  certain  temps 
dans  ccîux  dont  le  tissu  n'a  pas  été  altéré  ;  dans  une  période  très-avancée, 
«Jéformations  partielles  et  variées  des  membres,  atrophie  des  muscles,  du  tissu 
fHB^eux  dans  la  région  où  l'innervation  ne  s'est  pas  rétablie  :  tels  sont  les  carac- 
It-res  de  la  paralysie  spinale,  bien  différents  de  ceux  de  la  paralysie  pseudo- 
h%|N-rtrophique,  qui  jamais  à  aucun  mouKiut  ne  s'accompagne  de  fièvre  ;  qui.  loin 
dVlri*  soudaine,  de  urésenler  son  maximum  d'intensité  et  d'extension  dès  le 
di-but    pour  aller  de  là   en  s'atténuant    débute,   au  contraire,  ))ar  un  simple. 
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affaiblissement  des  extrémités  inférieures,  \ci\uc\  met  des  années  à  se  généraliser 
et  à  devenir  de  la  iwralysie  complète. 

Rien  de  plus  tranché  que  cette  diversité  d*allures  :  d*un  côté,  summum  des 
accidents  dès  le  début,  et  marche  décroissante  à  partir  de  ce  moment;  de  Tautre, 
début  incertain,  mais  marche  fatalement  progressive  de  la  paralysie,  avec  aug- 
mentation de  volume  dans  certains  muscles.  Ici  la  contractilité  électrique  reste 
normale  ou  diminue  lentement  ;  là  elle  est  affaiblie  ou  abolie  dès  le  début,  et 
elle  revient  pou  à  peu  dans  les  muscles  qui  doivent  récupérer  leurs  mouvements. 
Enfm,  indépendamment  des  différences  révélées  par  le  microscope  dans  la 
lésion  musculaire,  Tanatomie  patliologique  nous  montre,  dans  la  paralysie 
spinale  infantile,  une  lésion  primitive  des  cellules  motiices  de  la  moelle  ;  dans 
la  pseudo-hypeiirophic,  l'intégrité  de  Taxe  cérébro-rachidien. 

Un  mot,  en  terminant,  sur  la  marche  tardive.  Est-elle  produite  par  Tarrèt  de 
dévelop|)enient  de  la  faculté  coordinatiice  des  mouvements  instinctifs  de  la 
progression,  ou  résuit e-t-el le  d'une  lésion  cérébrale?  Nous  n'observerons,  lorsque 
Fenfant  commence  à  maivlier,  ni  ensellure,  ni  écartement  des  jambes,  ni 
dandinement,  et,  s'il  y  a  une  affection  cérébrale  en  cause,  le  médecin  sera  natu- 
rellement mis  sur  la  voie  par  des  troubles  intellectuels  qui  manquent  le  plus 
souvent  dans  la  paralysie  pseudo-hypertn)phique,  par  la  persistance  des  mouve- 
ments réllexes  dans  les  niembivs  paralysés,  par  l'intégiité  constante  de  la  con- 
tractilité éhHîtritjue. 

Étiologie.  Eu  attendant  que  nous  apprenions  à  connaître  la  cause  eflicieute 
directe  ipii  nous  échappe,  nous  ne  pouvons  mettre  en  avant  que  des  intluences 
pathogéniques  générales  exploitées  dans  toutes  les  maladies  à  étiologie  obscure 
et  qui  dans  cette  forme  d'amyotrophie  jouent  un  rôle  incontestable. 

La  prédilection  de  la  pseudo-hypeitrophie  musculaire  pour  le  sexe  masculin 
est  frappante  :  elle  s'affu'me  dans  le  chiffre  de  la  statistique  générale  et  dans 
riiistoire  particulière  de  ([uehpies  ianiilles.  Sur  les  70  cas  que  nous  avons 
trouvés  dans  la  littérature  médic^ile,  62  appartiennent  au  sexe  masculin, 
soit  88,5  p.  100,  et  8  au  sexe  féminin,  soit  il  p.  100. 

D'un  autre  côté,  quand,  ainsi  «lue  l'observation  en  a  été  faite  plusieurs  fois, 
la  maladie  vient  à  atteindre  plusieurs  enfants  d'une  même  famille,  elle  dioisit 
toujours  ses  victimes  parmi  les  enfants  nmles,  à  l'exclusion  des  filles,  bien  que 
les  uns  et  les  autres  soient  soumis  aux  mêmes  conditions  hygiéniques.  Dans  la 
famille  dont  M.  le  docteur  Meryon  rapporte  l'histoire,  on  voit,  sur  huit  enfants, 
quatre  tilles  bien  })ortautes,  et  (piatre  garçons  qui  succombèrent  tous  à  la  para- 
lysie pseudo-hypertrophiciue. 

Après  le  sexe,  l'àgc  :  la  pseudo-hypeiirophie  musculaire  est  essentiellement 
une  maladie  de  Tenfance.  Le  plus  souvent  le  début  en  a  été  difficile  à  préciser. 
Toutefois  dans  plus  de  la  moitié  des  cas,  les  symptômes  initiaux  se  sont  montrés 
dans  les  premières  aimées  de  l'existence  ;  la  maladie  devient  moins  fréquente 
h  une  période  plus  avancée  de  l'enfance,  et  elle  dispaititt  assez  l'apidement  après 
Tâgc  de  la  puberté.  Plus  de  la  moiliiV  des  cas  appai'tient  aux  cinq  premières 
années  de  la  vie,  l'autre  moitié  tombe  dans  le  deuxième  lustixî  ;  huit  fois  la 
maladie  s'est  développée  dans  la  (xTiode  de  onze  à  seize  ans  et  cinq  fois  seule- 
ment dans  l'âge  adulte,  entre  vingt  et  quarante  ans. 

Une  remarque  intéressante,  c'est  (jue  chez  nos  huit  individus  du  sexe  féminin, 
la  maladie  s'est  montrée  en  moyenne  beaucoup  plus  tard  que  chez  les  petits 
garçons,  autre  prouve  de  l'inégale  préilis[K)silion  des  deux  sexes.  Lutz  rapporte 
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Tobservation  de  deux  sœui's  chez  qui  la  maladie  commeuça  souleiucui  vci^  Tâge 
de  vingt  ans,  Eulenburg  celle  d'une  femme  qui  commença  à  soufirir  ver» 
quarante  ans. 

A  côté  du  sexe  et  de  Tâge,  se  place  un  élément  étiologique  d*une  impor- 
tance égale  :  la  prédisposition  congénitale  et,  dans  quelques  cas,  hérédi- 
taire. 

Dix  relations  (Coste,  Meryon,  Heller,  Griesinger,  Wernich,  Wagner,  Lutz, 
Seidel,  Adams,  Russel)  nous  présentent  Fhistoire  lamentable  de  deux,  trois, 
quatre  enfants  mâles  de  la  même  famille  frappés  successivement  à  lexclusion 
des  filles.  Il  n'existe  sans  doute  pas  d'exemple  de  la  transmission  directe  de  la 
maladie  de  Tun  des  deux  parents  aux  enfants.  Cela  se  conçoit  quand  on  songe 
qu'il  s'agit  d'une  affection  de  l'enfance  qui  enlève  ses  victimes  avant  l'âge  de  la 
puberté.  Mais  quelques  faits  sembleraient  prouver,  et  cela  est  réellement  cuiieux, 
que  les  filles,  qui  y  sont  si  réfractaires  à  côté  de  leurs  frères,  sont  cependant 
aptes  plus  tard  à*  la  transmettre  à  leurs  enfants  mâles,  sans  jamais  l'avoir 
contractée  elles-mêmes.  Ainsi  les  trois  frères  dont  Heller  rapporte  l'histoire 
étaient  issus  de  la  même  mère,  mais  le  premier  ne  provenait  pas  du  même  père 
que  les  deux  autres.  L'influence  paternelle  est  donc  ici  hors  de  cause  ;  la  prédis- 
position congénitale  des  enfants  ne  pouvait  être  imputée  qu'à  la  mère.  Or  celle-ci 
aTait  perdu  autrefois  un  jeune  frère  atteint  de  la  même  maladie  que  ses  fils  : 
d'où  l'on  peut  conclure  qu'elle  avait  reçu  de  ses  ascendants,  et  transmis  à  ses 
enfants,  le  germe  d'une  maladie  qui  ne  s'est  pas  développée  chez  elle,  mais  qui 
a  frappé  toute  sa  génération  mâle  à  l'exclusion  de  ses  deux  filles. 

Les  observations  de  Lutz  ne  sont  pas  moins  instructives  à  cet  égard  ;  ici,  tou- 
tefois, les  malades  sont  trois  sœurs  utérines  dont  l'aînée  était  d'un  premier  lit. 
La  mère  a  toujours  été  bien  portante,  mais  un  de  ses  frères,  une  sœur  et  une 
nièce  ont  succombé  à  la  paralysie  pseudo-hypcrtrophiquc.  Ici  encore  l'influence 
du  père  ne  peut  être  incriminée  :  l'origine  de  la  dialhcse  remonte  aux  grands 
parents  maternels,  la  mère  en  hérite  et  la  transmet  à  ses  enfants  sans  lui  payer 
son  tribut  ;  chez  eux  (probablement  parce  que  ce  sont  des  filles),  elle  se  révèle 
tardivement  vers  la  vingtième  année. 

Un  fait  digne  de  remanjuc  encore,  c'est  (|ue,  dans  les  familles  oîi  deux  ou  un 
plus  grand  nombre  d'enfants  o|it  été  atteints,  ils  l'ont  toujours  été  à  peu  près 
au  même  âge. 

Lii  prédisposition  créée  par  la  naissance,  le  sexe,  l'âge,  est  susceptible  de 
s'exagérer  sous  l'influence  d'autres  causes  accessoires.  Coste  et  Gioja,  Heller, 
font  jouer  un  certain  rôle  au  logement  humide  et  froid  habité  par  leurs  malades; 
toutefois  Duchenne  n'a  eu  à  constater  cette  c;iuse  dans  aucune  de  ses  obser- 
vations. Très-souvent  la  paralysie  |)seu(i()-hypertrophifiue  se  développe  d'em- 
blée; toutefois,  dans  les  cas  de  Wernich  et  de  Seidel,  elle  fut  précédée  de 
scrofule  ;  chez  deux  frères  dont  Thistoiie  est  rapportée  par  Griesinger,  elle  se 
montra  à  la  suite  de  la  rougeole,  et  dans  une  observation  de  Benedikl  el  de 
Duchenne,    les  petits   malades   avaient   présenté  antérieurement  des  convul- 

sioïki. 

FroaosUo  el  traitement.  Le  pronostic  de  la  paralysie  pseudo-hypertrophi- 
que  est  éminemment  grave.  Arrivée  à  la  deuxième  période,  h  la  période  d'hy- 
jiertrophie,  la  maadie  ne  cesse  de  progresser  et  de  se  généraliser  malgré 
tuas  les  elYorts  de  la  thérapeutitjue  la  plus  variée.  La  inorl  arrive  ordinairement 
dans  radolesceiice  par  le  fait  d'une  maladie  intercurrente. 
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DtMix  cas  heureux  du  docteur  Duchenue  montrent  (|ue  la  guérison  est  pos- 
sible dans  la  première  période.  Malheureusement  ce  sont  les  deux  seuls  faits 
où  la  maladie  ait  été  arrêtée  dans  sa  marche  fatale. 

Le  pronostic  que  nous  venons  de  fornnder  laisse  prévoir  la  triste  expérience 
de  la  thérapeutique,  l/iodure  de  potassium  administré  dans  quelques  cas,  le  fer, 
le  quinquina,  Thuile  de  foie  de  morue,  souvent  enq)loyés,  n'ont  en  rien  influencé 
la  marche  de  la  maladie.  La  galvanisation  du  grand  sympathi<pie  du  cou  a 
donné  à  Bcnedickt  une  amélioration  très-sensible  chez  trois  malades.  Elle  est 
demeurée  sans  résultat  chez  un  des  malades  de  Friedreich  et  elle  aurait  même 
été  pn^judiciahle  an  malade  de  Roquette. 

Duchennc  ,  de  Boulogne  ,  doit  les  deux  succès  auxquels  nous  avons  fait 
allusion  tout  à  Thcure  à  la  faradisalion  localisée,  employée  pendant  la  prcmièn» 
période  et  continuét;  |)endant  plusieurs  mois.  Cette  méthode  a  donné  également 
de  bons  résultats  à  Hoquette. 

En  sonmie,  la  faradisation  lociilisée  dans  la  première  période  de  la  maladie 

compte  seule  jusipi'aujounrhui  (|uehjues  résultats  encourageants.  Puisse-t-elle, 

aidée   d'une    gynmastique   ratioinielle,   de   l'hydrothérapie,    de    frictions,  d<» 

massages   et   d'un   régime   foi'tifiant,   ne  pas  tromper   les  espérances  qu'elle 

permet  de  concevoir,  et  nous   doimer  un  moyen  efficace  d'agir  contre   une 

majadie  si  grave,  mais  heureusement  assez  rare!  A.  Kblscii. 
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Paralysen.  In  Deuisches  Archiv,  t.  lY,  1868.  —  3Io!vtegasza.  Gazette  Lomb.,  p.  18,  1807. — 

CiAicoT  et   JoFFROT.  Arch.  de  physiol.,  t.  III,  p.  134,  1870.  —  MOllbr  (W.'.  Beitrâge  zur 

pathol.  Anatomie  und  Physiologie  des  menschlichen  Rûckenmarks,  n*  2.  -^  Du  mémk.  Ein 

Fall  von  umschriebener  Muskelatrophie  mit  inlerstitieller  Lipomatose.  Leipzig,  1870.  — 

TouMA!(!c.  Ueber  Kinder lâhmung.  In  Sammlung  klinischer  Vortrâge,  Leipzig,  1870.  —  La- 

BOIK.  De  la  paralysie  de  l'enfance.  Paris,  1864.  —  DucuR!<xe  de  Bouloche.  De  Vélectiisation 

localisée,  3*  édit.,  p.  595, 1872.  .4.  K. 

^  IV.  Patholo^e  chirurgicale.  Les  chapitres  de  Thistoire  pathologique 
(les  muscles  que  nous  réunissons  sous  ce  titre  comprennent  :  ^^  les  lésions 
traumatiques  proprement  dites,  contusion,  rupture,  hernies,  dëplacements, 
plaies,  myosite  traumatique. 

3*  Les  affections  parasitaires  qui  peuvent  se  développer  primitivement  sous 
les  muscles  {cysticerqueSy  hydatides)^  la  trichinose  devant  être   Tohjot  d*uii 
article  spécial  (Voy,  Trichinose). 
3*  Les  neoplasies  ou  tumeurs  des  muscles. 

L  Lésions  traumatiques  des  muscles.  Les  muscles  sont  exposés  à  toutes 
les  causes  de  traumatisme  qui  peuvent  aftecter  les  parties  molles  ;  leurs  lésions 
acGompagneiit  celles  des  téguments,  du  squelette,  mais  les  muscles  peuvent 
èlre  eux-mêmes  le  siège  de  lésions  traumatiques  qui  les  intéressent  exclusive- 
ment, ou  qui  par  leur  importance  dominent  les  altérations  des  autres  tissus  ; 
ce»t  pourquoi  nous  avons  à  traiter  ici  de  la  contusion,  de  la  rupture,  des 
hernies  et  déplacements  musculaires,  des  plaies  dos  muscles  et  de  la  myosite 
traumatique.  Nous  n'insisterons  pas  sur  les  lésions  des  tendons  qui  par  leur  im- 
[Mirtance  méritent  des  descriptions  spéciales  (voy.  Tendons). 

Contusion  des  muscles.  Elle  se  produit  dans  des  circonstances  trcs-variées, 
tantôt  sans  lésion  de  continuité  de  téguments,  tantôt  elle  s'accompagne  de 
plaies,  de  déchirures  cutanées,  elle  est  alors  compliquée  de  plaies  contuses 
fies  diverses  parties  molles. 

La  contusion  sous-cutanée  peut  être  produite  par  un  choc  contre  un  corps 
dur,  ou  par  un  coup  jwrté  avec  un  instrument  contondant,  elle  s'observe  en 
«>ulre  dans  les  fractures  et  les  luxations,  où  çlle  peut  être  compliquée  de  déchi- 
rures et  de  désordres  plus  ou  moins  graves  dans  la  texture  du  muscle. 

A  son  degré  le  plus  simple  la  contusion  produit  dans  le  muscle  des  phéno- 
mènes de  contraction  qui  s'étendent  à  une  partie  des  faisceaux  ou  au  muscle 
«*iitier;  les  fibres  musculaires  se  contractent  d'abord  éiiergiquement,  puis  pré- 
«eiiteiit  dt»s  conli-actions  ou  tressaillements  fibrillaires,  auxquels  succèdent 
soit  le  rehkhement,  soit  une  contraction  tonique.  Allison,  dans  son  étude  sur  la 
rontusioii  de>  muscles,  compare  vo  premier  degré  à  la  conimotion  cérébrale,  ^1 
le  désigne  sous  le  nom  de  stuj>étactiou  des  muscles  ;  il  est  très-facile  de  vérifier 
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cxpérimenlalemeut  ces  phénomènes  sur  des  muscles  mis  à  nu,  ou  sur  les  mui 
clés  des  membres  amputés. 

Les  expériences  de  Benett  Dowler  et  de  Brown-Séquard  ont  en  effet  montr 
que  même  sur  des  membres  séparés  du  tronc,  ou  sur  les  muscles  pendai; 
quelques  heures  après  la  mort,  un  choc  violent  détermine  une  contraction  énei 
gique.  Suivant  Allison,  lorsque  le  muscle  au  moment  de  la  contusion  est  e 
contraction,  il  se  relâche  bientôt,  ou  reste  dans  un  état  de  contraction  atoniqw 
mais  dès  qu*un  mouvement  se  produit,  la  contraction  du  muscle  contus  s'ai 
compagne  d'une  vive  douleur,  de  tremblement,  de  saccades,  et  ne  peut  soi 
tenir  un  effort.  Si  les  chocs  sont  répétés  il  n*y  a  plus  de  contractions,  mais  us 
simple  tuméfaction,  comme  dans  les  muscles  dont  Tirritabilité  disparaît  que 
ques  heures  après  la  mort.  Brown-Séquard  a  constaté  qu'une  heure  après  I 
mort ,  la  main  d'un  homme  chargée  d*un  poids  d*un  kilogramme  le  souleva 
sous  l'influence  d'un  choc  porté  sur  les  muscles  de  l'avant-bras. 

Dans  les  cas  légers  on  n'observe  pas  d'altérations  dans  la  texture  des  mw 
clés,  en  dehors  d'une  infiltration  sanguine  plus  ou  moins  passagère,  mais  I 
contusion  peut  s'accompagner  de  désordres  plus  graves,  tels  que  l'épancb 
ment  de  sang,  la  rupture  ou  la  désorganisation  des  fibres  musculaires.  Dans  h 
contusions  sous-<;utauées,  et  même  dans  le  cas  de  fractures  et  de  luxations,  I 
résorption  de  l'extravasation  sanguine,  la  réparation  du  tissu  musculaire,  &*< 
pèreni  en  général  très-facilement  ;  la  suppuration  est  exceptionnelle,  mais  s'il 
a  rupture  des  fibres,  épanchement  considérable,  il  peut  survenir  une  myosi 
qui  suivant  l'intensité  des  lésions  prend  la  forme  aiguë  suppurée,  ou  prend  ui 
marche  chronique  et  se  termine  par  de  l'atrophie  musculaire  et  une  paralys 
ou  une  contracture  du  muscle. 

Lorsque  l'épanchement  sanguin  est  considérable,  il  peut  survenir  un  abd 
ou  une  tumeur  hématique,  laquelle  peut  longtemps  persister  et  être  Torigii 
d'accidents  ultérieurs.  Les  symptômes  de  la  contusion  musculaire  sont  en  pn 
micr  lieu  la  douleur,  conséquence  du  choc  et  de  la  contracture  passagère  ;  ! 
douleur  persiste,  elle  est  réveillée  par  le  toucher,  et  surtout  par  les  mouvement 
instinctivement  le  malade  cherche  à  placer  le  membre  ou  la  partie  frappée  dai 
rimmobilité,  d'où  résulte  souvent  une  attitude  particulière  importante  à  bic 
étudier,  mais  facile  à  comprendre  en  tenant  compte  du  point  contus  et  de  l'actic 
musculaire. 

La  contusion  guérit  fiicilemcnt  par  des  moyens  simples,  l'eau  fi'oide,  h 
lotions  résolutives,  les  bains,  l'clectri^^ation  par  les  courants  ;  il  est  rare  qu'( 
doive  recourir  à  des  antiphlogistiques  locaux  ;  lorsque  la  contusion  est  1:00 
pllquëe,  les  indications  thérapeutiques  dépendent  surtout  des  lésions  coiicom 
tantes,  comme  dans  les  fractures,  les  luxations,  les  contusions  avec  destructi( 
de  la  peau  et  des  tissus  (voy.  Plaies  des  muscles  et  myosite).  La  plupart  des  ai 
teurs  qui  ont  traité  de  la  contusion  musculaire  indiquent  l'atrophie  musculai 
et  la  paralysie  du  muscle  comme  une  conséquence  non  rare  de  la  contusû 
musculaire.  Mais  à  notre  avis,  en  dehors  de  la  rupture  et  de  la  myosite,  il  fa 
ordinairement  rattacher  à  la  contusion  des  nerfs  qui  animent  le  muscle  ces  ph 
nomènes  consécutifs. 

Lors({uc  l'attrition  est  considérable,  le  muscle  peut  être  profondément  alté 
sans  qu'il  y  ait  lésion  de  continuité  des  téguments,  dans  ces  cas  il  se  fait  ui 
rupture  musculaire,  avec  des  épanchements  sanguins  plus  ou  moins  consid 
râbles  qui  peuvent  être  suivis  de  la  formation  d'abcès,  ou  d'hématomes,  ' 
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même  lenips  que  les  parties  recouvertes  par  les  muscles  peuvent  être  le  siège 
de  lésions  encore  plus  importantes,  comme  dans  les  contusions  de  la  paroi 
abdominale  [tfoy,  Abdouen  (chirurgie)]. 

La  contusion  des  muscles  à  un  degré  modéré  peut  s'accompagner  de  douleui's 
vives  comparables  à  celles  de  Tentorse  ;  lorsqu'il  y  a  eu  épancbement  de  sang  ou 
nipture,  elle  laisse  à  sa  suite  du  gonflement  œdémateux,  qui  disparaît  ordinai- 
rement ainsi  que  ces  douleurs  en  l'espace  de  plusieurs  jours  ;  les  cas  de  dou- 
leurs persistantes  avec  atrophie  ou  rétraction  consécutive  des  muscles  sont  plu- 
tôt la  conséquence  de  la  contusion  des  nerfs  que  de  la  contusion  des  muscles.  Il 
en  est  autrement  des  plaies  contuses  avec  broiement  des  muscles  qui  donnent 
lieo  à  des  accidents  beaucoup  plus  graves  dont  il  ne  saurait  être  question  ici. 

RuFTORB  SODS-CUTAMÉE  DES  MUSCLES.  Malgré  Ics  couditious  nombreuses  qui 
peuvent  déterminer  la  rupture  des  fibres  musculaires,  les  chirurgiens  ont  jus- 
qu'au dernier  siècle  négligé  de  t^onsacrer  des  chapitres  particuliers,  dans  leurs 
tndtés  dogmatiques  ou  dans  leurs  monographies,  à  la  rupture  sous*cutanée  des 
muscles. 

En  effet,  en  mettant  de  côté  les  observations  de  Lieutaud,  de  Morgagni  et  de 
Mt,  il  faut  reconnaître  que  la  rupture  musculaire  a  été  confondue  avec 
divers  phénomènes  de  contusion  et  d'efforts  brusques,  lombago,  coup  de  fouet, 
entorse;  Ton  avait  seulement  étudié  la  rupture  de  quelques  tendons  ou  liga- 
ments. 

(t  n'est  qu'en  1781  que  Roussille  Chamseru  appela  l'attention  de  la  Société 
royale  de  médecine  sur  les  ruptures  musculaires  ;  les  observations  qu'il  rap- 
porta, jointes  à  celle  que  Fagues  communiqua  l'année  suivante  à  l'académie 
de  chirurgie  (sur  la  rupture  des  muscles  extenseurs  de  la  jambe),  servirent  de 
point  de  départ  à  la  dissertation  inaugurale  de  Jean  Sédillot  (1786).  Ces  éludes 
mcpiclles  s'ajoutèrent  les  observations  de  Doramé  (Mémoires  de  la  Soc.  médic. 
fObserv.  })onr  1797)  furent  complotées  dans  le  mémoire  de  J.  Sédillot  publié 
par  la  Société  de  médecine  de  Paris  en  1817,  qui  est  resté  la  monographie  la 
plus  complète  sur  ce  sujet.  Dès  lors,   la  ru|)ture  musculaire  sous-cutanée  est 
filée,  plus  ou  moins  longuement  étudiée  par  les  auteurs  classiques.  Bichat  (jui 
î^ait  semblé,   suivant  Sédillot,  la  mettre  en  doute,  rapporte  dans  la  dernière 
«dilion  de    ïAnatomie  générale    qu'il  en  a  observé  des  exemples.  Reydcllct 
^consacré  un  article  étendu  dans  le  dictionnaire  des  Sciences  médicales  (1819). 
fcyer,  Larrey,  S.  Cooper,  Richerand,  Ollivier,  Vclpeau  ont  publié  diverses  obser- 
vations, et  Nélaton  dans  sa  Pathologie  externe  donne  le  résumé  de  quaranle- 
^is  observations  qu'il  avait  pu  réunir  en  ajoutant  à  toutes  celles  qui  procèdciit 
"^ï  faits  personnels  ;  on  doit  y  joindre  les  nouveaux  exemples  cités  par  llol- 
'^es,  Itichardson,  Bouquet,  Sanson,  Vidal,  l'article  de  Cruveilhier  (Anatomie 
PoOiologique)^  l'article  de  Follin  [Pathologie  externe)^  enfin  parmi  les  obser- 
^Mionsplus  récentes  celles  de  Legouest,  Virchow,  Verneuil  et  de  Uhde  (187i). 
Etioiogie.     La  rupture  sous-cutanée  des  muscles  peut  siéj^^M'  soit  dans  le 
*^ndon  lui-même,  soit  à  l'union  du  tendon  et  des  fibres  musculaires,  comprenant 
^Iles-ci  dans  une  étendue  plus  ou  moins  grande,  soit  dans  le  corps  même  du 
Muscle.  Les  ruptures  musculaires  proprement  dites  sont  celles  (|ui  intéressent 
les  fibres  charnues;  il  est  difficile  d'établir  sur  les  observations  jmblices  la  fré- 
'\nence  absolue  du  siège  de  la  rupture,  parce  qu'un  grand  nombre  d'entre  elles 
Sont  incomplètes,  et  peuvent  donner  lieu  à  une  discussion.  C'est  ainsi  que  Sédillot 
^blissait  que  treize  fois  sur  vingt  et  un  ca?:  la  rupture  siégeait  à  l'union  des 
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fibrus  tcudiiieuMS  et  des  fibres  musculaires,  Undis  que  iN'éUton,  surquar. 
neuf  faits  compreiinnt  ceux  de  l'auteur  pi-écédent,  admet  que  la  rupture  tié 
c|iialone  fois  dans  le  corps  du  muscle,  vingt-neuf  fois  sur  le  teadon  ou  au  | 
(l'union  du  tendon  el  des  libres  musculaires.  La  remarque  faile  par  Nélaton 
les  muscles  t1À:liisseurs  présentent  plus  souvent  In  nipture  inira-muscu 
({ue  les  eitenseura,  cen:(-ci  ofl'rant  plutôt  la  rupture  à  l'insertion  lendineut 
à  son  voisinage,  est  restée  vraie,  conmic  expression  de  la  géuéralitë  des 
cependant  la  ruptui'e  s'oliserve  sur  les  extenseurs  et  sur  les  fléchi sscurs.  Lii 
turc  des  muscles  droits  antcrieurs  de  l'ubdonien  est  de  beaucoup  plus  frëqui 
si  l'on  Djoule  les  ruptures  du  psoas,  du  biceps,  du  stenio-mastoïdicu,  du 
turier,  du  grand  adducteur  de  la  cuisse  (obs,  I'hbb),  on  peut  penser  qi 
stinctiii-e  ordinaire  des  flécliisscnrs,  dont  la  {tortiou  charnue  est  rclalivet 
plus  développée  en  é|)aisseur  et  en  longueur,  esl  une  condition  anutomique 
dîs{Kisaut  à  la  rupture  siégeant  dajis  le  corps  d4i  muscle  ;  cependant  od  cor 
des  observations  de  rupture  siégeant  dans  le  muscle  ou  ik  quelque  distanc 
leiidon,  |)Our  les  principaux  muscles  eitcuseurs,  le  deltûjde.  le  droit  antéi 
lie  la  cuisse,  le  vaste  eilenie,  les  jumeaux,  divers  faisceaux  des  extenseur 
gouttières  vertébrales.  De  sorte  que  si  l'on  met  de  côté  les  ruptures  dm 
antérieur  de  l'abdomen,  et  les  ruptures  musculaires  tendineuses  propre) 
dites  du  tendon  d'Achille,  ou  du  ligament  rotulicn,  il  n'y  a  pas  unnombre  suti 
d'obsenations  complètes  et  indiscutables,  pour  établir  une  comparaison  enti 
deux  ordres  de  muscles,  extenseurs  ou  lléchisseurs.  Hais  >)  reste  ce  fait  qu 
ruptures  des  teudons  du  triceps  crural,  du  tendon  d'Achille,  ramichemei 
r<décraiie.  sont  plus  fréiiuents  que  les  ruptures  des  muscles  cori-i<spondant« 

Les  »mdilions  dans  lesquelles  se  sont  produites  les  ruptures  musculairet 
tn»>viirii'es;  la  plupart  de  C:cllrs  qui  sont  spontanées  résultent  d'un  tlto 
leill  ;  qnelc|ues-unes  sont  dues  à  ini  choc  direct  ;  enfin,  elles  {icnvont  «'tre 
lanées,  mais  liées  ù  un  étal  palhologiquc  des  muscles. 

Une  révision  nipide  des  obsei'vations  oîi  la  cjiuse  est  indiquée  dénuM 
diverses  conditions. 

IjCs  ruptures  du  isrand  droit  antérieur  de  l'alMlomen  jii'i'sentent  des  i 
<li's  <liversi's  rinroiistances  du  liiuinialisuie. 

f^est  ainsi  (|u'un  elïni't  de  vnmissenienl  a  produit  la  rupture  de  < 
citex  un  malade  atteint  de  fiùvi-i^  bilieuse,  probablement  typboidc  (ob 
de  l.ieutaud,  de  Dover  et  Desruclies,  de  Veljwau)  ;  les  convulsions  du  ' 
souvent  amené  la  rupture  musculaire  (Larrey,  Curling,  Gray)  ;  il  en  e 
des  chocs  directs,  tels  qu'une  dnite  d'un  lieu  élevé,  un  boulet  de  uni 
un  coup  de  pied  de  ehc\'al  (PUtinnud,  Journal  de  Desaull.  l.<-gonesl,  I 

Des  efTorls  surfoiailt  dans  dea  conditions  anormales,  c'osI-.'i-)llri; 
it  (itlcii['rnii<l,i.unc  action  trop 
i>  i-wl(Viilâl  dc(iissjsl,  i-oui 
Fin  prt-ciurant  les  arlic.* 
I,  iit.oiis|,  on  retrouvera  Iç 
V  pour  les  autres  miiscLt^ 
\  la  riipturi'  du  droit  auL^ 
j  de  la  iiii-se  (Sevestre,  <i' 
|»sul  |l'..i;;.iC5).ouliiea  " 
;  tel  esl  l'eKort  4; 
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teMT  de  la  cmue;  Ruptures  du  droit  antérieur  de  la  cuisse).  LVlTort  violent 
u'agit  pas  sealement  sur  les  extenseurs,  mais  aussi  sur  les  fléchisseurs  ;  tels^ 
juut  les  exemples  de  rupture  du  biceps  dans  le  mouvcmeut  nécessité  pour  jeter 
uiif  pelletée  de  terre  (Sanson),  un  effort  brusque  pour  retirer  la  baïonnette 
hoDi  du  fourreau  (Uhde). 

P^ur  le  stenio-mastoîdien,  Cavalier  cite  deux  cas  dans  lesquels  il  y  eut  un 
eflurt  considérable  de  ce  muscle;  dans  un  cas,  c*était  pendant  une  chute,  et» 
ibjks  Tautre,  le  blessé  s'eflbrçait  de  retenir  la  télé  hors  de  l*eau.  Il  suHit  (}iiel- 
ifuefois  d'un  simple  mouvement  un  peu  brusque,  comme  dans  le  cas  cité  par 
Ro«i>!iille  Chamseni,  où  le  malade  eut  une  rupture  des  muscles  du  mollet  en 
mettant  son  bas.  Il  arrive  certainement,  dans  des  conditions  de  ce  genre,  des^ 
ni|iture8  partielles  comme  dans  le  tour  de  reins,  dans  des  mouvements  de  tor- 
4oD  (Jaijavay)  ;  chez  des  manœuvres  qui  portent  des  fardeaux  lourds,  on  obsene 
tR»-50uvent  des  ruptures  partielles  dans  les  muscles  de  la  région  lombaire, 
dans  le  trapèze  ou  les  muscles  de  la  région  cervicale. 

Le  choc  direct  pour  le  droit  antérieur  de  la  cuisse  (Uhde),  comme  pour  Ir 
(iroit  antérieur  de  Tabdomen,  peut  produire  la  rupture. 

(l'est  en  tenant  compte  de  ces  données  clini(|ues  qu'on  peut  étudier  le  niéca- 
oisiBe  de  la  rupture  musculaire,  au  sujet  duquel  des  explications  très^iverses 
ntété  proposées,  parce  qu'on  s'est  laissé  influencer  outre  mesure  par  des  idées 
piâonçues  sur  la  résistance  des  muscles.  Trouvant,  d'une  part,  les  muscles 
belles  à  déchirer  sur  le  cadavi*e,  et,  d'autre  part,  s'exagérant  la  résistance  du 
onscle  en  contraction,  on  a  pu  croire  que  la  rupture  se  faisait  par  allongement 
forte  du  muscle  relâché. 

Sédillot,  tout  en  combattant  l'opinion  exagérée  de  Bichat  sur  la  résistance  du 
muscle  en  contraction,  accorde  cependant  une  trop  grande  importance  h  la  dis- 
len>ioii  forcée  des  muscles  ou  d'une  partie  des  muscles.  Comme  l'ont  pt'usé  Uey- 
'Mlit  o\  Cniveilhier,  l'observation  prouve  que  c'est  sur  le  muscle  contracti*  qut* 
pf'rte  la  rupture  toutes  les  fois  qu'il  a  été  possible  de  bien  établir  les  conditions 
'It-  la  nipture.  Pour  bien  comprendre  le  mécanisme  de  la  rupture,  il  tant  cxa- 
iiiiaer  les  diverses  causes  signalées  dans  les  obsenalions  plutôt  (|ue  de  se  baser 
>«r  (les  idées  préconçues  (jui,  suivant  la  remarque  de  Cruveilliier,  olTrent  cet 
•^ueil  a  de  tourner  la  difticulté  sans  la  résoudre,  et  de  se  contenter  de  subtilités 
«lors  qu'il  faudrait  aborder  franchement  la  question  »  (Cruveilliier,  Anatomie 
Pathologique^  t.  1,  p.  3). 

(In  ne  comprend  nullement,  en  tenant  compte  de  la  disposition  des  muscles 
*utr)ur  des  articulations,  qu'un  allongement  forcé  puisse  ronqire  les  muscles 
'•»rs<|uc  ceux-ci  ne  sont  pas  en  contraction  ;  les  muscles  à  l'état  de  relâchement 
*♦-  iJièlent  aux  mouvements  les  |)lus  exagérés  tant  qu'il  n'y  a  |»as  déplacemen! 
'Ws  siiillici  osseuses;  par  consécpient,  tout  allongement  forcé  amènera  la  déelii- 
Hin-  des  lijjameiits,  la  luxation  ou  une  fracture,  plutôt  que  la  rupture  niuscu- 
Uih'.  et  si  celle-ci  survient,  c'est  par  l'action  directe  des  saillies  osseuses  on 
ilors  par  un  arrachement  véiitable  qui  n'est  plus  une  rupture  musculaire 
'ciiinme  dans  les  cas  d'arrachement  d'une  phalange  ou  d'un  doigt  avec  le  tendon 
^\  une  portion  du  muscle).  . 

'Ml  pourra  tout  au  plus  admettre  la  ru|>lure  par  allongement  loreé  dans  les 
<a»  où  le  nmscle  serait  déjà  altéré  et  rétracté,  comme  dans  le  torticolis,  mais 
jusqu'à  présent,  on  n'a  pas  signalé  de  ru|>ture  musculaire  de  ce  «ienre. 
Lors(pje  le  muscle  est  à  l'état  de  contraction,  les  conditions  sont  tout  à  fait 
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difîérentes,  le  muscle  contracté  se  raccourcit,  d*où  le  changement  dans  la  posî* 
tion  des  leviei*s  osseux  ;  le  muscle  forme  une  masse  résistante  qui  lutte  contre 
les  résistances  qui  tendent  à  rallonger.  A  Tétat  normal,  grâce  à  rassociaiion  des 
mouvements  et  aussi  au  sens  musculaire,  la  résistance  du  muscle  est  propor» 
tionnée  à  TeAbrt  qu'il  produit.  Cette  résistance  est  telle  qu'elle  peut  amener  la 
fracture  du  levier  osseux,  ou  un  déplacement  des  surfaces  articulaires,  on  Tar- 
racbement  du  tendon  à  son  insertion  osseuse.  Mais  que  Tune  de  ces  oonditions 
varie,  la  rupture  musculaii^e  peut  avoir  lieu.  Par  exemple,  un  choc  brusque, 
agissant  sur  le  muscle  contracté,  peut  déterminer  la  rupture,  comme  dans  les  cas 
de  rupture  du  droit  antérieur  par  un  boulet  arrivé  à  la  fin  de  sa  course  (Larrey), 
de  rupture  du  diaphragme  chez  un  cheval  par  un  violent  coup  de  fouet  (Boyer). 
Si  le  muscle  est  altéré,  il  suffira  d*uii  effort  peu  violent  pour  amener  la  rupture. 
Tels  sont  les  exemples  de  rupture  du  droit  antérieur  de  Tabdomen,  du  psoat, 
chez  des  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde.  Cependant,  si  Ton  comprend  cette 
lésion,  il  est  difficile  d'en  expliquer  entièi*ement  le  mécanisme  autrement  que 
par  une  hypothèse. 

La  première  conséquence  des  altérations  des  muscles  symptomatiques  des 
fièvres  graves  est  une  diminution  dans  la  résistance  du  faisceau  musculaire  qui 
contient  des  fibres  plus  ou  moins  atteintes  ;  le  muscle  se  contracte  encore,  mais 
il  n'est  plus  homogène,  et  lorsqu'il  s'agit  du  droit  antérieur  de  l'abdomen,  muscb 
polygastrique,  on  conçoit  facilement  que  la  contraction  des  segments  restés 
sains  puisse  amener  la  distension  et  la  rupture  des  segments  plus  altérés.  Etoet 
accident  se  produira  d'autant  plus  facilement  que  la  contraction  sera  plus 
énergique,  comme  dans  l'effort  et  le  vomissement. 

Les  véritables  cas  de  rupture  musculaire  se  font  dans  un  effort  brusque,  soit 
involontaire  et  instinctif  comme  dans  les  chutes,  soit  dans  un  eflbrt  exagéré. 
Dans  ces  deux  conditions  le  muscle  est  contracté,  par  conséquent,  raccourci;  i 
l'état  normal,  le  muscle  cède  et  cesse  de  se  contracter  lorsque  l'impression  ou  11 
notion  d'une  résistance  exagérée  est  transmise  au  cerveau  ;  mais  si  l'effort  est  trop 
violent,  que  l'harmonie  des  mouvements  associés  ne  soit  pas  complète,  en  un 
mot  que  le  muscle  ou  un  faisceau  contracté  supporte  seul  un  effort  considérablei 
il  est  rompu  par  l'excès  de  la  résistance  qui  tend  à  l'allonger,  les  fibres  sont 
brisées  pendant  leur  contraction. 

La  plupart  des  cas  de  nipture  dans  le  saut,  dans  les  efforts  tentés  pour  se 
retenir  dans  une  chute,  ou  pour  lancer  un  objet  lourd  ou  le  retenir  pendant  qu'il 
tombe,  doivent  être  expliqués  de  c^tte  manière.  Enfin,  dans  les  cas  de  nipturedfi* 
muscles  tétanisés,  ou  doit  admettre  à  la  fois  une  altération  dans  la  fibre  muscu- 
laire, et  un  effort  exagéré  ou  inconscient. 

Les  ruptiu'cs  musculaires  sont  com|)lètes  ou  partielles  (partielles  plutôt 
dans  les  nmscles  extenseurs,  complètes  plutôt  dans  les  tléchisseurs  suivant  M^ 
ton),  elles  peuvent  être  simples  ou  conipliquces,  dans  celles-ci  il  peut  y  avoir 
contusion,  épanchements  sanguins  intra-musculaires,  comme  dans  les  cas  cités 
par  LaiTcy  et  par  Uichardson  pour  le  grand  droit  antérieur  de  l'abdomen,  enfin 
il  peut  y  avoir  des  altérations  musculaires  primitives,  et  des  complications  in- 
ternes telles  que  la  péritonite  dans  le  cas  particulier  de  rupture  des  muscles  de 
rabdomen  ou  du  diaphragme. 

L'anal oniie  pathologique  de  la  rupture  musculaire  n'a  été  faite  sur  le  cadavre 
que  pour  des  cas  compliqués,  on  a  trouvé  les  faisceaux  et  les  fibres  rompues 
séparés  par  un  épanchcment  sanguin   plus  ou  moins  prononcé,  l'infiltration 
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matomofathologique  des  niptures  sur  des  observatious  directes. 
Éâmet.  Lorsque  la  rupture  est  la  suite  d'uu  effort  violent,  les  malades 
ot  une  sensation  comparable  à  celle  d'un  coup  de  bâton,  d*un  coup  de 
1  leur  semble  qu'une  corde  se  rompt  au  niveau  du  muscle  atteint,  en 
emps  qu'il  se  produit  un  bruit  de  craquement,  sourd,  mais  qui,  dans 
i  cas,  aurait  été  perçu  par  des  personnes  environnantes.  S'il  s'agit  d'un 

des  membres,  il  y  a  sentiment  d'engourdissement,  le  bras  devient 
la  jambe  fléchit,  le  malade  tombe  ou  reste  courbé  suivant  le  siège  de  la 
I.  En  tous  les  cas,  le  moindre  mouvement  réveille  une  douleur  vive, 
clés  congénères  se  contractent  instinctivement,  et  le  malade  recherche 
le  qui  amène  le  repos  complet  de  la  partie  douloureuse.  Au  niveau  de  la 
:  et  à  son  voisinage,  on  perçoit  des  signes  variables  suivant  le  muscle 

ity  a  gonflement  et  apparition  plus  ou  moins  prompte  d'une  ecchymose, 
palîon,  on  peut  sentir  entre  les  deux  tronçons  musculaires  une  dépression 
quelle  existe  quelquefois  un  épanchement  fluctuant,  et  plus  tard  un 
ibreux  induré.  La  douleur  est  exagérée  par  la  palpation  et  surtout  par  les 
œnts. 

les  niptures  des  muscles  superficiels  on  peut,  en  exei*çant  une  pression 
;urles  deux  extrémités  musculaires,  rapprocher  celles-ci  et  faire  dispa- 
nomentanément  leur  saillie. 

iagnostic  des  ruptures  partielles  est  difficile  à  établir,  les  expressions  de 
reins,  coup  de  fouet,  lumbago,  diastasis  musculaire,  se  rapportent  très- 
ement  à  des  ruptures  de  faisceaux  musculaires,  et  l'on  est  autorisé  à 
itiquer  une  rupture  lorsque  la  sensation  de  craquement,  la  douleur  vive, 
int  dans  un  effort  violent  et  exagérée  par  les  mouvements,  ne  peuvent  être 
ées  à  une  entorse  ou  à  l'arrachement  d'un  ligament,  mais  il  est  souvent 
Bcile  de  distinguer  entre  une  rupture  et   certaines  douleurs   névral- 
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dépression,  la  saillie  supérieure  et  inférieure  des  deux  irônçous  musculaires,  k* 
diagnostic  sera  facile  à  établir.  Cependant  lorsque  la  rupture  siège  au  voisinage 
de  rinsertion  des  fibres  musculaires  sur  le  tendon,  il  devient  très-difficile  de 
distinguer  entre  les  ruptures  tendineuses  et  les  ruptures  musculaires,  c'est 
principalement  )>our  le  droit  antérieur  de  la  cuisse  que  la  confusion  a  été  faite,! 
ce  point  que  certaine  observation  rapportée  par  Dupuytren  comme  rupture  du 
tendon  du  triceps  crural  est  considérée  par  Sédillot  comme  une  rupture  muscu- 
laire et  que  Nélaton  a  classé  parmi  les  ruptures  tendineuses  plusieurs  des  obser- 
vations citées  dans  le  Mémoire  de  Sédillot. 

Ces  cas  sont  trcs-embarrassants  lorsqu*on  cberclic  ù  établir  un  diagnostic 
rétrospectif  d'après  des  observations  souvent  incomplètes,  mais  Tétude  minu- 
tieuse du  siège  de  la  dépression,  et  de  la  déformation  qui  se  produit  pendant  le 
mouvement,  permettra  ordinairement  de  faire  le  diagnostic,  si  Ton  tient  compte 
4le  la  disposition  anatomique  exacte  des  insertions  musculaires  et  tendi* 
neuses. 

Marche.  Les  ruptures  musculaires  partielles  portant  sur  quelques  iaisceaui 
seulement  guérissent  rapidement,  et  lorsque  la  douleur  a  disparu  on  les  aban- 
donne  à  elles-mômes  ;  les  ruptures  complètes  offrent    une    gravité    très-vih 

riable. 

Lorsqu'elles  sont  réellement  le  résultat  d'un  eflbrt,  elles  guérissent  après  ub 
repos  asser  long,  si  Tépanchement  n'est  pas  considérable,  la  cicatrisation  (ibraise 
permet  ordinairement  le  retour  des  fonctions  du  muscle,  mais  la  gène  des  mou- 
vements peut  pei'sister  fort  longtemps. 

Les  cas  dans  lesquels  on  a  observé  des  abcès,  des  liématomes  à  la  suite  de  rup- 
tures, sont  plus  rares  et  pour  la  plupart  rentœnt  dans  les  ruptures  compliquéei 
d'altérations  musculaires  primitives  et  dans  les  ruptures  par  contusion,  Itf 
maladies  concomitantes  telles  que  le  tétanos,  Tépilepsie  et  le  delirlum  tretne»t% 
moditieat  naturellement  le  pronostic  de  la  rupture  musculaire  qui  n'est  alon 
qu'un  accident. 

La  gravité  exceptionnelle  dos  ruptures  du  diaphragme,  des  muscles  de  l'abdo- 
men, du  psoas,  est  la  conséquence  des  complications  qui  les  accompagnent,  telles 
que  la  péritonite,  les  contusions  viscérales.  Leur  étude  est  faite  aux  articles  spé- 
ciaux. (Voy.  Diaphragme,  (hernie),  diapuragmatique,  Psoas). 

La  duré«  de  la  réparation  de  la  rupture  complète  peut  être  évaluée  à  trente 
4)U  quarante  jours  en  moyenne,  mais  on  ne  saurait  fixer  la  limite  pour  les 
l'upturus  incomplètes  ;  après  la  guérison,  il  reste  de  la  raideur,  et  loi*sque  II 
cicatrice  est  étendue,  on  peut  observer  la  double  contraction  des  deux  tron- 
çons musculaires  (par  exemple,  pour  le  droit  antérieur  de  la  cuisse)  ;  l'effet 
de  la  contraction  musculaire  est  en  conséquence  diminué  dans  la  vitesse  de  k 
contraction  et  dans  sa  puissance.  Cependant  le  plus  souvent  le  muscle  récupère, 
à  la  longue,  toute  sa  puissant. 

La  durée  de  la  réparation  des  fonctions  du  muscle  ne  saurait  être  fixée 
«l'une  manière  générale,  la  raideur  du  muscle  déchiré  partiellement  persiste 
«l'autant  plus  longtemps,'  qu'il  y  a  eu  contusion.  Dans  certains  cas,  la  réunion 
(lu  muscle  ne  se  fait  que  très-incomplétement,  le  nmscle  devient  incapable, 
et  la  gène  du  mouvement  auquel  il  est  destiné  ne  diminue  que  par  les  moyens 
prothétiques. 

Les  indications  thérapeutiques  immédiates  dans  la  rupture  musculaiix:  soûl 
de  faire  cesser  la  douleur,  de  favoriser  la  résorption  de  répanjh:îment,  lUi  rap- 


Lioii»  exciiaiiit»  aicuuiiques,  uii  massage  lempere,  les  aouciies,  seroiil 
ées  avec  avantage  ;  l'électrisation  répond  au  même  but,  mais  il  faut 
er  les  courants  iaradiqucs  avec  prudence,  pour  ne  pas  déterminer  des 
tions  trop  vives  on  préférera  au  début  les  courants  continus  descon- 
m  y  ajoutant  les  courants  induits  lorsque  Ton  est  sûr  que  la  cicatrisa- 

produite.  Dans  les  ruptures  partielles  aux  muscles  du  tronc,  on  peut 
er  avec  succès  les  courants  induits  dès  le  début  et,  si  la  douleur  est  iu- 
les injections  sous-cutanées  de  morphine. 

un  travail  récent,  sur  la  cinesialgiej  M.  Gublcr  rapportant  un  grdiid 
\  d'observations  qui  pour  une  majeure  partie  se  rapportent  au  lumbago 
plare  musculaire,  et  dont  plusieurs  sont  des  exemples,  à  notre  avis, 
'A  de  ruptures  partielles  du  trapèze,  du  deltoïde,  etc.,  M.  Gubler  piv- 
et  démontre  les  heureux  eflets  de  la  faradisalion  galvanique,  c  est-à- 
»  courants  induits ,  il  emploie  de  préférence  Textra-courant ,  comme 
louloureux  ;  je  considère  ces  exemples  comme  tout  à  fait  démonstratifs, 
1  mieux  que  dans  plusieurs  cas  de  rupture  musculaire  partielle  des 
IX  du  trapèze  ou  du  deltoïde,  j*ai  plusieurs  fois  constaté  Tutilitô  de  Tac- 
îsque  immédiate  des  courants  volta-faradiques  ;  j'avais  employé  les  con- 
duits des  deux  ordres,  qui  éUiient  bien  supportés  par  les  malades.  Il 
ï  de  faire  remarquer  que  ces  indications  concernent  les  ruptures  par- 
de  faisceaux  musculaires,  et  non  les  ruptures  complètes  qui,  jus(|u'ù 
,  n*ont  pas  été  traitées  par  Télectrisation. 
lES  MUSCULAIRES.     On  désiguc  ainsi  la  tumeur  formée  par  une  por- 

tissn  musculaire,  faisant  saillie  au  dchoi*s  de  Taponévrosc  rompue.  La 
ion  que  Reydellet  en  a  donnée  en  i8i9  prouve  qu'à  cette  époque  on 
que  des  notions  très-incomplètes  sur  cette  affection  ;  les  chirurgiens 
observé,  dans  certains  cas  de  traumatisme,  la  saillie  des  portions  mus- 

à  travers  Taponévrose  déchirée  ou  incisée,  ils  avaient  recoiuui  la  néces- 
débridement,  mais  ils  ne  semblent  avoir  conim  que  les  hernies   trau- 


96  MUSCULAIRE)  (patoologie  chirurgicale). 

dans  laquelle  il  reste  cependant  bien  des  points  incomplètement  connu 
Étioîogie.  A  part  le  fait  cité  par  Hourlon  d*une  heinie  siégeant  sur 
muscle  couturier,  et  qui  a  succédé  à  une  incision  à  la  cuisse,  les  hernies  mu 
culaires  sous-cutanées  se  produisent  à  la  suite  d  cilorls  violents  dans  lesque 
Taponévrosc  d*un  membre  est  rompue  ;  il  est  très-probable  que  la  gaine  mu 
culaire  est  également  rompue  et  dans  plusieurs  cas  il  y  a  eu  ruptu 
musculaire  partielle.  On  peut  admettre  avec  Follin  et  Dupuytren  que  la  d 
chirure  de  Taponévrose  se  fait  lentement,  et  cette  hypothèse  est  surtout  i 
voquée  pour  les  cas  où  la  hernie  s*est  produite  chez  des  cavaliers,  au  iiivei 
des  adducteurs  ou  à  la  partie  interne  du  mollet  les  pressions  répétées  p 
Texercice  peuvent  prédisposer  à  Tamincissement  ou  à  réraillemeut  del*ajpi 
névrose  ;  il  faut  dans  ces  cas  faire  ime  grande  part  au  développement  musculaîi 
et  à  la  puissance  de  contraction  qui  résulte  de  Texercice,  mais  il  faut  bien  ac 
mettre  qu*uu  effort  musculaire  brusque  est  la  seule  condition  bien  démoatr^ 
dans  la  production  de  la  hernie.  Celle-ci  a  été  observée  surtout  chez  des  cavi 
tiers,  des  militaires  (Dupuytren,  LaiTey,  Mourlon,  Dauvé)  ;  dans  ces  cas,  c'a 
à  la  suite  d'une  pression  vive  des  cuisses,  ou  dans  le  mouvement  d'enfourché 
le  cheval,  que  la  hernie  s'est  produite  à  la  partie  interne  et  supérieure  de  1 
cuisse,  aux  dépens  du  premier  adducteur  ou  d'un  des  muscles  de  la  partie  ie 
terne  de  la  jambe,  jumeau  ou  soléaire  (cas  de  Dupuytren). 

Un  effort  violent  dans  Texercice  gymnastique  du  saut  de  rivière  a  déter 
miné  une  hernie  musculaire  du  jambier  antérieur  (Mourlon).  Une  contractia 
violente  au  moment  d'une  chute  imminente  a  été  suivie  de  hernie  musculaki 
du  droit  antérieur  de  la  cuisse  (Laugicr),  et  c'est  à  un  effort  que  ce  demie 
auteui*  semble  rapporter  une  hernie  musculaire  du  triceps  crural  observée  parlai 
C'est  donc  surtout  à  la  cuisse  et  à  la  jambe  sur  des  muscles  puissants,  bridéi 
par  des  aponévroses  qui  ont  à  résister  à  des  conti*actions  vigoureuses,  qu'on  ob* 
serve  les  hernies  musculaires.  Toutes  ces  observations  ont  été  faites  sur  de 
hommes,  la  hernie  musculaire  doit  être  ti'ès-rare  chez  la  femme,  car  Despréi 
n'en  cite  que  deux  cas  :  l'un  emprunté  à  Teevan  où  il  s'agit  d'une  tumeur  (fa 
nature  discutable,  observée  dans  le  sterno-mastoïdien  et  qui  pourrait  être  coa* 
sidérée  comme  uue  myosite  consécutive  à  une  rupture,  l'autre  rapporté  pu 
Sédillot  est  une  tumeur  musculaire,  probablement  une  hernie,  siégeant  à  l'aTaot^ 
bras  sur  l'un  des  muscles. 

L'anatomie  pathologique  des  hernies  musculaires  est  à  peine  connue,  on  iK 
possède  à  ce  sujet  que  des  notions  tirées  de  l'exameu  clinique,  et  les  résultat] 
d'une  opération.  La  portion  musculaire  qui  fait  heniie  varie  de  la  grosseur  d'oi 
dé  à  celle  d'un  œuf  de  poule  ou  d'une  pomme  d'api,  elle  est  plus  ou  moins  sail* 
lante  suivant  l'état  de  contraction,  et  lorsqu'elle  est  affaissée,  on  sent  les  hùA 
ordinairement  indurés  de  l'ouverture  aponévrotique.  Le  fait  de  Rouillais,  citt 
par  Bérard,  est  le  seul  exemple  de  dissection  d'une  hernie  musculaire,  etk  dtf 
cription  en  est  malheureusement  assez  incomplète,  nous  croyons  intér3ssantd'ei 
reproduire  les  particularités  anatomiques.  11  s'agissait  d'une  tumeur  sun'enuei 
la  partie  interne  et  supérieure  de  la  cuisse  chez  un  nommé  Baulmer,  raffioeitf 
qui,  en  portant  contre  son  ventre  une  caisse  pesant  150  livres,  ressentit  une viv 
douleur  accompagnée  de  craquement  à  la  partie  interne  et  supérieure  de  la  cuisse 
11  se  forma  à  la  partie  interne  de  la  cuisse  à  quatre  pouces  au-dessous  du  ligi 
ment  de  Fallope,  entre  le  premier  adducteur  et  le  droit  interne,  une  petite  tumeu 
grosse  comn.e  un  œuf  de  pou  e.      % 


et  sans  symptômes  immédiats»  mais  onunairement  le  blessé  perçoit  au 
i  d'un  effort  violent  un  craquement  qui  peut  être  assez  fort  pour  avoir 
tparé  par  le  cavalier  de  Mourlou  à  un  coup  de  pistolet,  la  douleur  peut- 
21  vive  pour  déterminer  la  syncope  (cas  de  Rouillais)  ou  bien  il  n*y  a  que 
tion  d*un  engourdissement  ;  des  cavaliei*s  oui  pu  rester  à  cheval  malgré  la 
ion  brusque  de  hernie  musculaire  à  la  cuisse  (Mourlon,  Larrey).  Gepen- 
existe  le  plus  souvent  une  gène  des  mouvements  (|ui  s*accroit  au  bout  de 
:  temps,  et  qui  porte  Tattention  du  blessé  sur  le  siège  de  cette  sensation, 
it  alors  une  tumeur  plus  ou  moins  grosse,  laquelle  fait  une  saillie  plus  ou 
onsidérable,  suivant  les  mouvements  ou  les  attitudes  des  membres.  La 
se  présente  sous  la  forme  d*une  grosseur  sous-cutanée  circonscrite,  mo- 
s  consistance  pâteuse  et  se  réduisant  partiellement  ou  complètement 
le  muscle  sous-jacent  est  en  repos,  elle  durcit  au  contraire  et  augmente 
ne  lorsque  ce  muscle  se  coirtracte. 

meur  n'est  pas  pédiculée  et  se  confond  par  sa  base  avec  le  muscle,  un  a 
Tétat  de  réduction  sentir  les  bords  de  Torifice  de  Taponévrose  (Lariey). 
ition  ne  réveille  pas  de  douleurs. 

lemies  tendent  à  augmenter  de  volume,  mais  leur  accroissement  semble 
t;  elles  amènent,  non  pas  des  troubles  graves  dans  les  mouvements,  mais 
ne  et  un  peu  de  faiblesse  pour  certains  efïorts.  Nous  dirions  volontiers 
ne  sont  graves  que  par  les  erreurs  de  diagnostic  auxquelles  elles  peuvent 
lieu.  La  hernie  traumatique  avec  plaie,  citée  par  Mourlon,  a  guéri  en 
»  par  suite  de  la  rétraction  du  tisiu  cicatriciel.  Dans  le  cas  de  Rouillais, 
ioo  a  été  suivie  de  guérison. 

agnostic  des  hernies  musculaires  présenterait  de  grandes  difficultés, 
;er  par  les  erreurs  commises,  cependant  il  a  été  fait  par  Larrey,  Mourlon 
eux  cas)  et  Laugier  (dans  deux  cas).  Maintenant  que  Texistcnce  de  ces 
s  est  démontrée,  il  semble  plus  facile  de  les  reconnaître,  en  se  basant  sur 
mémoratifs,  Tapparition  brusauc  et,  parmi  les  caractères  les  plus  impor- 
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frexaniiiier  au  microscope  une  parcelle  de  la  tumeur  ;  c*est  à  la  suite  (l*uue  poii< 
liou  exploratrice  n  ayant  donné  lieu  qu*à  un  écoulement  sanguin  que  M.  Cusi 
pensa  à  la  possibilité  d'une  tumeur  musculaire  (observation  de  Larrey). 

La  hernie  sera  distinguée  de  la  tumeur  formée  par  un  muscle  rompu,  celle-c 
étant  circonscrite  d'un  côté  seulement  par  une  dépression  ;  de  plus,  comme  Ta  fti 
œmarquer  Mourlon,  dans  les  niptures  musculaires  les  mouvements  et  la  contrac 
tion  musculaire  sont  rendus  impossibles  pour  un  temps  assez  long  à  cause  de  I) 
douleur  très-vive  qu'ils  éveillent  ;  loi*sque  la  rupture  est  très-ancienne,  il  peu 
pei*sister  une  tuméfaction  musculaire  présentant  une  grande  analogie  avec  um 
hernie  ;  Virchow  et  Verneuil  ont  décrit  deux  tumeurs  de  ce  genre  siégeant  sur  h 
biceps  brachial  et  ils  ont  indiqué,  comme  moyen  de  diagnostic,  ce  fait  que  la  tu- 
meur montait  et  descendait  pendant  les  mouvements  d'extension  et  de  flexion  de 
Tavaut-bras  (Verneuil)  ou  bien  la  possibilité  d'allonger  et  de  réduire  la  tumeur 
par  une  pression  douce  (Virchow).  Il  serait  utile  dans  les  cas  analogues  de  re- 
clierchcr  si  Téleclrisation  localisée  ne  permettrait  pas  d'établir  des  signes  diffé- 
rentiels nouveaux. 

TraitemenL  L'étude  des  faits  dans  lesquels  la  hernie  musculaire  a  guéri  à  11 
suite  de  l'incision  de  la  peau  (Rouillais  et  Mourlon),  a  sans  doute  inspiré  à  FoUinle 
conseil  qu'il  donne  de  tenter  la  guérison  radicale.  Une  incision  pénétrant  jusqu'in 
muscle,  l'application  d'une  mèche  pour  entretenir  lu  suppuration  et  détermiDflr 
ainsi  la  formation  d'une  bride  cicatricielle  destinée  à  obturer  l'ouverture  ap^ 
névrotique,  tel  serait  le  procédé  à  employer.  Cependant,  si  l'on  tient  compte  deit 
faible  tendance  que  présentent  les  aponévroses  et  lesfasciasà  réparer  leurs  solutioos 
de  continuité,  ou  sera  peu  encouragé  à  tenter  une  opération  qui  peut  êti*e  inutile; 
d'ailleurs  le  traitement  palliatif  suffit  ordinairement  ;  l'application  d'un  bandage 
conipressif,  tel  qu'une  jambière,  un  cuissard  ou  un  brassard  de  coutil  ou  de  cuir 
lacé,  permettra  de  maintenir  les  parties  de  façon  à  ce  que  les  mouvements  œ 
soient  ni  gênés  ni  diminués  de  foix;e  ;  Follin  conseillait  d'ajouter  une  pelote  ii 
bandage,  mais  il  n'indique  aucun  fait  démontrant  l'efficacité  de  ce  bandage.  Eofia 
dans  les  cas  de  hernies  peu  volumineuses,  on  |H)urrait  ne  rien  faire  que  rassurer 
le  malade,  par  un  diagnostic  précis  sur  la  bénignité  de  l'alTeclion  qu'il  porte. 

Luxation  dks  muscles  et  des  temdo.ns.  Les  muscles  peuvent  être  déplacé» 
par  les  saillies  osseuses  dans  les  luxations  et  les  fractures,  par  des  tumeurs  déve- 
loppées dans  les  tissus  du  voisinage,  le^  os,  les  artères,  les  nerfs,  etc.,  nu» 
dans  tous  ces  cas  le  changement  de  position  est  un  phénomène  secondaire,  d 
l'on  se  préoccupe  de  la  cause  du  déplacement.  Dans  les  luxations,  il  est  ni^ 
que  la  réduction  ne  soit  pas  suivie  immédiatement  du  rétablissement  des  rap- 
ports musculaires,  mais  si  la  luxation  n'est  pas  réduite,  il  peut  en  résulter  fcnr 
le  muscle  une  transformation  dans  son  mode  d'action,  tel  est  l'exemple  cité  ptf 
M.  Bouvier  :  chez  un  cul-de-jatte  dont  la  rotule  était  luxée  eu  dehoi's  des  coBr 
dyles»  le  nuiscle  triceps  crural  ayant  suivi  par  sou  insertion  inlérieui'e  le  déphr* 
cément  j)ermancnt  de  la  rotule  était  deveiui  fléchisseur  de  la  jambe  sur  !■ 
cuisse. 

Les  luxations  des  muscles,  telles  que  plusieui's  auteurs  les  ont  comprises,  sûé 
des  déplacements  des  muscles  ou  des  tendons,  existant  en  dehors  de  toute  autre 
complication.  Bien  que  la  première  notion  des  déplacements  musculaires  ait  éU 
retrouvée  dans  Hippocrafe  à  propos  de  la  luxation  de  la  mâchoire,  l'existence  (k 
la  luxation  des  muscles  est  encore  un  sujet  de  discussion,  et  l'on  peut  dire  qu'en 
dehors  de  quehpics  observations  d'ailleurs  très-incomplèles,  on  ne  e<»nnait  qu< 
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quelques  exemples  de  luxations  uiuseulaires  auxquelles  s'appliquerait  plus  lo^'i- 
queuient  la  dénomiiiatiou  de  luxations  de  tendons,  mais  comme  il  serait  diifieili^ 
d'établir  une  distinction  rigoureuse  eutre  le  déplacement  du  muscle  ou  celui 
d'une  des  parties  qui  le  composent,  nous  examinerons  dans  cet  article  l'état  ac- 
tuel de  nos  connaissances  sur  les  déplacements  et  la  luxation  des  muscles. 

Si  on  laisse  de  coté  quelques  indications  vagues  tirées  d'Hippocrate  et  des 
cummentaiix's  de  v.  Swieten,  sin*  les  aphorismes  de  BoerJiaave,  Pouteau  est  le 
premier  qui  traite  complètement  des  luxations  des  muscles  ;  malheureusement 
les  observations  qu*il  cite  sont  peu  démonstratives,  et  Motte,  de  Lyon,  a  facile- 
ment établi  que  la  plupart  d'entre  elles  doivent  être  rapportées  aux  niplin'cs 
musculaires,  telle  est  du  moins  l'opinion  de  la  plupart  des  chirurgiens  (Kevdel- 
let,  Vidal,  Folliii,  Nélaton,  Jarjavay,  Chassaignac,  Yolkmann,  Pitha).  Les  obser- 
vations de  Portai  et  de  Gauthier  ne  sont  pas  plus  concluantes,  les  seuls  exem- 
ples de  luxations  musculaires  qui  puissent  être  discutés  ou  admis  sont  des  exem- 
ples de  luxations  du  tendon  de  la  longue  portion  du  biceps  et  des  tendons  des 
muscles  péroniers.  Jarjavay,  dans  un  mémoire  très-complet  sur  cette  question, 
soumettant  à  une  critique  très-sérieuse  les  observations  connues  sur  les  deux 
sujets,  a  démontré  que  la  plupart  des  observations  de  la  luxatiou  du  tendon  du 
biceps  peuvent  être  rapportées  à  des  en'eurs  de  diagnostic.  Les  faits  de  Cowpor, 
de  Bromfield,  de  Monteggia,  de  Stanley,  de  Smith,  de  Soden,  les  seuls  où  l'on 
ait  obsen'é  à  l'autopsie  un  déplacement  du  tendon,  ont  été  invoqués  comme 
preuve  de  celte  luxation  ;  or,  d'une  part,  pour  les  quatre  dernières  l'autopsie 
a  démontré  surtout  une  luxation  de  la  tête  humérale ,  et  le  déplacement 
du  tendon,  décrit  très-incomplétement,  est  tout  à  fait  secondaire  ;  Stanley  lui- 
même,  décrivant  l'autopsie  d'une  luxation  de  l'épaule,  hésite  à  admettre  la  luxa- 
tiou tendineuse  ;  d'autre  part,  l'observation  de  Cowper  qui  s'est  en  quelque  sorte 
multipliée  en  passant  à  travers  les  citations  de  Man|;et,  Pctit-Radel,  n'est  ccpMi- 
liant  nullement  probante.  Ou  y  trouve  bien  plutôt  les  signes  d'une  altération  de 
là  iKiurse  séreuse  sous-acromiale  ;  en  elfet,  comme  l'a  fait  remarquer  Jarjatay, 
la  plupart  de  symptômes  indiqués  par  Cowper,  Bromfield,  Monte«:gia,  se  i-encon- 
trcnt  dans  les  cas  étudiés  avec  gi'and  soin  et  dans  lesquels  Jarjavay  a  pu  dé- 
niuiitrer  cliniquement  que  la  lésion  siégeait  dans  la  boui*se  séreuse  sous-acro- 
miale. Cette  lésion  consiste  dans  un  gonflement  inflammatoire  ocaisionné  par  la 
contusion  ou  la  déchirure  de  c€tte  bourre  séreuse,  et  qui  produit  un  ensemble 
de  ^symptômes  caractéristiques  ;  Jarjavay  les  résume  ainsi  : 

«•  Sensation  d'un  déplacement  au  moment  de  l'accident,  gonflement  dans  le 
moignon  de  l'épaule,  douleur  qui  empêche  les  mouvements  du  bras,  principale- 
ment l'abduction  ;  avant-bras  fléchi  sur  le  bras,  et  comme  conséquence,  rijiidilé 
du  umscle  biceps  et  fatigue  au  pli  du  coude  ;  augmentation  de  la  douleur  el 
bniit  au-dessous  de  l'acromion  quand  on  lève  le  bras  du  malade  dans  l'abduc- 
tion,  c'est-à-dire  quand  on  fait  glisser  au-des:j0us  de  cette  apopliysi'  le  Irorliiler 
de  l'humérus  (ce  bruit,  espèce  de  cla(|uenient,  donne  la  sensation  de  la  réduclion 
dt  quelque  chose  de  déplacé,  et  il  se  reproduit  toutes  les  fois  qu'on  fait  subir  nu 
mouvement  de  rotation  à  Tos  maintenu  dans  la  position  horizontale)  ;  dispari- 
tion de  la  douleur  et  retour  des  mouvements  par  le  repos,  raj)j)lication  dune 
échaqie  souî»  l'avant-bras,  et  de  compresses  trempées  de  liquides  résolutifs  sur 
le  nioi;:non  de  l'épaule  ;  persistance  habituelle  du  cla(iucnicnt  alors  même  cpie 
b  doub'ur  ne  s^*  fait  plus  sentir  et  que  les  mouvemeuts  sont  redeveiuis  libres  «^ 
'Jarjaray.  Gazelle  hebdomadaire,  1871,  |).  ooO). 
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Quand  on  compare  celle  description  à  celles  qui  ont  été  données  sous  le  tilrc 
de  luxations  du  tendon  du  biceps,  on  partage  celte  opinion  de  Jarjavay,  que  jus- 
qu'à présent  on  ne  connaît  pas  d'exemple  démonstratif  de  cette  affection,  affec- 
tion iimystérieusCy  »  comme  dit  Pitha. 

Il  n'en  est  pas  de  même  d'une  autre  série  d'obsenations  qui  établissent  Texis- 
tence  de  la  luxation  des  tendons  péroniers.  Les  faits  sont  ici  plus  abondants; 
Monteggia,  Velpcau,  Bonnet,  Jarjavay,  Demarquay,  Robert,  Pitha,  ont  rapporte 
des  exemples  de  la  luxation  des  tendons  des  péroniers  (voy,  M.  Péroniers);  et 
en  dehors  de  ceux-ci,  nous  n'en  connaissons  aucun  autre  de  luxation  des  mas- 
clés. 

Les  déplacements  volontaires  des  muscles  n'existent  pas,  ce  sont  des  déplace- 
ments de  tendons  produits  par  la  contraction  musculaire  et  aidés  de  certaines 
altitudes;  Schiff  en  a  prouvé  la  possibilité  pour  les  tendous  péroniers,  en  moih 
trant  que  la  limitation  du  bruit  de  claquement  produit  à  volonté  par  ces  dépli-* 
céments  brusques  est  un  des  moyens  que  les  «  spi rites  »  emploient  pour  faire 
croire  à  une  manifestation  des  esprits  frappeurs. 

Plaies  des  moscles.  Elles  comprennent  les  picfùres,  les  sections,  les  plaies 
contuses  et  les  plaies  par  armes  à  feu. 

Les  piqàres  des  muscles  sont  bénignes.  Les  nombreuses  opérations  dans  les- 
quelles les  muscles  sont  traversés  par  des  trocarls  et  les  ponctions  explora- 
trices ou  évacuatrices  démontrent  que  lorsqu'on  n'emploie  que  des  trocarls  or* 
dinaires  il  n'y  a  â  la  suite  de  la  piqûre  aucun  phénomène  appréciable  ;  on  a 
supposé  plutôt  que  démontré  que  dans  ces  cas  les  trocarls  agissent  en  écartant 
les  tissus,  et  que  les  fibres  musculaires  seraient  simplement  écartées.  Cette  sup- 
position est  vraie  pour  des  aiguilles  des  trociirts  capillaires;  mais  nous  croyons 
que  dans  les  ponctions  faites  avec  un  troi^art  dépassant  un  millimètre  de  dia- 
mètre, les  muscles  sont  forcément  lésés  dans  quelques-unes  de  leurs  fibres; 
d'ailleurs  ces  lésions  sont  aussi  innocentes  que  peu  étendues.  J'ai  vu  plusieurs 
fois;  à  la  suite  de  tlioracentèse  à  l'aide  de  la  canule  n®  4  de  l'aspirateur  Dieula- 
foy,  i|ue  des  parcelles  musculairos  s'engageaient  dans  les  yeux  de  la  canule  et 
étaient  arrachées  au  moment  de  retirer  rinstrunient;  et  cependant  la  petite 
])laie,  dans  ces  cas,  a  toujours  guéri  sans  complications.  On  a  même  utilise  celte 
innocuité  des  petites  déchiruies  musculaires  pour  l'exploration  des  affections  du 
tissu  nmsculaire.  Le  Irocart  de  Duchenne,  de  Boulogne,  qui  permet  d'arracher 
une  pai'celle  de  muscle,  a  été  souvent  employé  par  Yirchow,  par  Duchenne  et 
par  nous  sans  amener  aucun  accident.  Les  plaies  par  des  instruments  piquants 
plus  volumineux,  taillés  en  triangle  ou  en  carré,  à  bords  plus  ou  moins  rugueuï, 
tels  que  les  limes,  les  fleurets,  etc.,  jieuvent  être  plus  sérieuses  parce  qu'elles 
s'accompagnent  d'une  déchirure  plus  ou  moins  étendue;  ceijendant,  lorsqu'elle* 
ne  s'acconipagiicnl  pas  de  la  présence  de  corps  étrangers,  elles  guérissent  ordi- 
nairement avec  la  plus  gi*ande  facilité. 

Les  plaies  pai-  instruments  coujiants  sont  produites  ou  dans  des  luttes  a^ec 
des  couteaux,  des  Iranchels  et  les  divers  instruments  coupants  employés  dans 
l'industrie,  enfin  par  les  armes  de  guerre.  (]omme  elles  s'accompagnent  de 
lésions  des  téguments,  nous  n'insisterons  pas  sur  leur  histoire,  ronvoyanl  à 
l'article  Plaies.  Nous  indiquerons  seulement  quelques-unes  des  particularités 
qu'elles  présentent. 

Les  plaies  des  muscles  s'accompagnent  de  plaies  plus  ou  moins  étendues  du 
tégument;  elUis  sont  sinqiles  ou  cx)inpliquées  de  lésions  des  nerfs  ou  des  vais' 
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seaux  ;  les  plus  simples  sont  celles  que  l'on  pratique  dans  la  myotomie  ol  qu  on 
peut  considérer  comme  sous-cutanées.  La  plaie  cutanée,  ordinairement  plus 
étendue  en  largeur  que  la  plaie  musculaire,  ne  correspond  pas  toujours  à  la 
plaie  musculaire.  Dans  les  plaies  par  épée  de  combat,  les  plaies  par  coups  de 
pointe,  le  trajet  est  plus  ou  moins  oblique,  il  peut  même  changer  complètement 
de  direction  suivant  que  le  muscle  a  été  coupé  au  moment  de  la  contraction  ou 
du  relâchement;  il  en  est  de  même  pour  les  aponévroses  et  les  fascias.  Ces  con- 
ditions sont  quelquefois  favorables  lorsque  la  plaie  est  nette  et  que  le  change- 
ment de  direction  de  la  plaie  cutanée  rapproche  la  section  musculaire  d'une  sec-  . 
tion  sous-cutanée;  mais  cette  disposition  même  peut  constituer  un  danger  s*il  y 
a  eu  dilacération  des  fibres  musculaires,  épanchemcnt  sanguin  considérable, 
enlin  s*il  se  produit  ultérieui'ement  mie.myosite,  et  alors  il  peut  devenir  néces- 
saire de  pratiquer  un  débridement.  Ces  cas  sont  heureusement  rares,  et  se  pi*é- 
sentent  plutôt  dans  les  plaies  produites  par  des  instruments  mal  affilés,  ou  qui 
laissent  dans  la  plaie  des  débris  (comme  pour  les  flèches  des  peuplades  sau- 
vages). 

Les  plaies  sont  rarement  dirigées  suivant  Taxe  des  faisceaux  musculaires; . 
ordinairement  elles  les  divisent  transversalement  ou  obliquement,  et  dans  cer- 
taines parties,  à  labdomen,  au  cou,  à  la  langue,  elles  peuvent  diviser  dans  un 
sens  différent  les  fdores  musculaires.  La  section  est  complète  ou  partielle. 

Le  premier  phénomène  consécutif  à  la  section  est  Técartemenl  des  fibres 
musculaires  lésées,  et  celui-ci,  peu  considérable  dans  les  cas  de  section  partielle, 
est  beaucoup  plus  prononcé  dans  les  cas  de  section  complète  ;  cet  écartement  est 
plus  manifeste  dans  certaines  positions.  En  général,  dans  les  plaies  obliques  ou 
transversales,  Fécartement  des  bords  de  la  plaie  ou  des  deux  tronçons  muscu- 
laires est  le  moins  prononcé  lorsqu'on  met  le  membre  dans  l'attitude  qui  rap- 
proche les  deux  points  d'insection,  c'est-à-dire  la  flexion  pour  les  fléchisseurs, 
l'extension  pour  les  extenseurs,  l'adduction  ou  l'abduction  pour  les  adducteurs 
ou  les  abducteurs.  Suivant  l'étendue  de  la  plaie  des  téguments,  ces  phénomènes 
sont  plus  ou  moins  appréciables  :  la  palpation  les  fait  reconnaître,  et  les  expé- 
riena's  de  myotomie  ont  permis  de  bien  étudier  les  phénomènes  qui  se  passent 
lorsque  la  section  est  sous-cutanée.  On  j)eut,  à  cet  égard,  considérer  deux  modes 
de  réunion  :  l'une  par  première  intention,  l'autre  par  seconde  intention  ou 
suppuration;  dans  le  premier  cas,  il  y  a  rétablissement  de  l'intégrité  du  muscle, 
d  autant  plus  facile  que  les  fascias  ou  les  tégimients  sont  moins  largement  sec- 
tioimés. 

Les  phénomènes  intimes  du  processus  de  cicatrisation  ou  de  suppuration 
seioiit  déi-rits  plus  loin,  mais  nous  en  indiquerons  ici  la  marche  générale.  Dans 
la  réunion  par  première  intention,  il  se  fait  entre  les  faisceaux  nuisculaires  une 
infiltration  sanguine  qui  représente  une  sorte  de  caillot,  et  qui,  non-seulement 
remplit  l'espace  qui  sépare  les  faisceaux  coupés,  mais  s'étend  plus  ou  moins 
loin  ;  il  y  a  en  même  temps  infiltration  plasti<pie,  gonflement  du  tissu  cellulaire 
et  compression  des  fibres  musculaires.  Le  tissu  musculaire  n'est  pas  détruit 
dans  la  réunion  par  première  intention,  et  la  cicatrice  se  fait  aux  dépens  du 
tissu  cellulaire  et  du  sarcolemme  ;  il  se  fait  une  sorte  d'intersection  tendineuse, 
qui  rétablit  les  fonctions  du  muscle  ou  des  faisceaux  sectioimés. 

Dans  la  réunion  secondaire,  les  phénomènes  varient  suivant  retendue  de  la 
plaie.  Dan^  les  sections  partielles  avec  perte  de  substance,  la  suppiuation  du 
muscle  est  partielle;  celui-ci  se  couvre  rapidement  de  Ixmrgeons  charnus  aux 
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(lépeiis  du  lissii  cellulaire,  des  faseias  et  même  de  la  peau;  la  cicatrisation  se 
lait  assez  rapidement,  la  peau,  les  i'ascias  et  les  nmscles  forment  une  cicatrice 
dense,  épaisse,  peu  mobile,  qui  subit  ultërieurement  des  modifications.  En  etîet, 
tandis  que  les  plaies  tendineuses  forment  des  cicatrices  adliérentes  ù  la  })ean 
plus  ou  moins  irrëgulières  ou  diiîormes,  les  plaies  musculaires  par  sections 
laissent  des  désordres  moins  graves,  et  gi^âce  à  la  contraction  des  muscles  la 
cicatiice  cutanée  devient  souvent  indépendante  de  la  cicatrice  nmsculaire.  Il  en 
est  quelquefois  autrement  dans  les  plaies  par  coups  de  sabre  ayant  largement 
.  divisé  les  parties  molles  d'un  membre,  parce  qu'il  y  a  aloi*s  des  adliéiimces 
entre  les  divers  muscles  inégalement  réti*actés,  leurs  aponévroses,  leurs  tendons, 
les  gaines  synoviales  et  le  périoste  même.  Gonune  dans  ces  cas  il  y  a  souvent 
de  la  suppuration,  de  la  myosite,  les  pbénomènes  sont  plus  complexes  et  se 
rapprochent  de  ceux  qu  on  voit  dans  les  plaies  contuses.  Legouest  et  Hutin  ont 
décrit  des  exemples  de  ces  lésions  éloignées  des  blessures  par  instmments  tran- 
chants, qui  ont  été  ordinairement  observées  chez  les  blessés  par  aimes  de 
guerre. 

Les  plaies  contuses  des  muscles  sont  produites  par  déchirm'e,  arrachement, 
broiement  ;  elles  ne  nous  arrêteront  pas  longuement,  parce  qu  elles  sont  étudiées 
comme  contusions  ou  plaies  contuses.  Cependant  nous  devons  insister  sur  quel- 
ques caractères  piU'ticuliers  qu  elles  présentent.  La  réparation  en  est  d'autant 
plus  difiicile  ({ue  les  lésions  du  tissu  musculaire  ne  coiTespondent  pas  à  des 
débridements  extérieurs,  et  que  les  épanchements  de  sang,  les  pmduits  de  Tin- 
flammation  restent  au  milieu  des  tissus,  d'autant  plus  que,  suivant  Tétat  de 
contraction  du  nuiscle,  suivant  la  position  au  moment  de  laccident,  les  plaii^ 
contuses  présentent  des  anfractuosités,  des  dispositions  irrégulières  qui  influent 
singulièrement  sur  leur  marche. 

Les  plaies  par  projectiles  de  guerre,  les  balles,  les  portions  d  obus,  les  débris 
métalliques  des  ai*mes  ou  de  rhabillement  fournissent  les  exemples  les  plus 
variés  de  ces  plaies.  Je  n'ai  pas  à  les  étudier  ici  ;  mais  je  rappellerai  que  les 
plaies»  par  balles  ou  par  projectiles  sont  acx^ompagnées  de  perte  de  substam^e 
dans  toute  l'étendue  de  leur  trajet;  celle-ci  est,  suivant  les  exj)énences  de 
Simon,  moins  prononcée  si  les  muscles  ont  été  ti'aversés  dans  l'état  de  relàclie- 
ment.  En  général,  dans  les  muscles  contractés  au  moment  de  la  blessure,  le 
trajet  est  irrégulier,  mâché,  contenant  des  détritus  formés  par  des  portions  de 
tissus  contus  et  flottant  dans  la  cavité,  l'obturant  quelquefois.  L'ouverture  des 
aponévroses  ne  correspond  pas  au  trajet  nmsculaire,  ainsi  qu'on  peut  le  vériiicn- 
par  le  sondage  de  la  plaie.  Pour  toutes  ces  raisons,  la  cicatrisiition  des  plaies 
musculaires  par  balles  et  projectiles  présente  souvent  des  complications  gravt^, 
ducs  à  la  suppuration,  à  la  rétention  du  pus  et  plus  encore  à  la  présence,  de 
corps  étrangers  ou  des  produits  de  destruction  des  tissus;  elles  guérissent  par 
pi*oduction  cicatricielle  et  non  par  régénération. 

Les  déchirures  des  muscles  par  moi*sures  présentent  certains  cai-actèitis  im- 
portants lorsque  la  blessure  est  large,  comme  dans  les  morsures  par  des  Ijètes 
fauves  ou  dans  les  coups  de  grilTe;  la  cicatrisation  se  fait  assez  facilement,  mais 
irréguUèrement,  dans  les  morsures  de  chien  et  surtout  celles  dti  cheval.  La 
gravité  des  accidents  qui  se  produisent  souvent  consécutivement,  tels  que  les 
phlegmons,  les  abcès,  est,  suivant  nous,  le  résultat  des  contusions  musculaiivs, 
c'est-à-dire  de  l'altération  profonde  des  fibres  musculaii'es. 
Nous  n'insisterons  pas  sur  les  plaies  avec  airachement,  avec  broiement,  pi-o- 
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«liiitcs  par  les  iiiacliincs,  parce  <pie  dans  «»s  i\is  les  lésions  musculaires  soni  en 
«pielque  sorte  secondaires  et  qu  elles  sont  étudiées  connue  plaies  contuses. 

Phénomènes  qui  accompagnent  ou  compliquent  les  plaies  des  muscles.  Myo- 
site  traumatique.  Cicatrisation.  Bégénéralion  des  muscles.  Les  nombreux 
travaux  qui,  dans  ces  demières  aimées,  ont  été  faits  dans  le  but  d'étudier  le 
processus  cicatriciel  des  muscles,  les  phénomènes  qid  accompgnent  les  plaies 
sous-catanées  du  tissu  musculaire,  rendent  nécessaire  d  examiner,  dans  un  cha- 
pitre, les  conséquences  immédiates  et  éloignées  des  plaies  des  muscles,  au  point 
de  vue  anatomo-pathologique,  c'est-n-dire  la  myosite  traumatique.  C  est  princi- 
|»alemenl  par  des  expériences  qu'on  a  étudié  les  phénomènes  immédiats,  tandis 
t\{\o.  cliniquement  on  a  surtout  observé  les  phénomènes  ultérieurs. 

Nous  examinerons  les  cas  les  plus  sinipies  tels  que  Ton  peut  les  obtenir  ex[)é- 
rinientalement,  c'est-a-dire  les  plaies  ou  sections  sous-cutanées  des  nniscles.  Les 
premières  études  de  ce  genre  ont  été  faites  par  Gendrin,  et  depuis,  les  reclierches 
expérimentales  de  Waldeyer,  Weber,  Masiowsky,  Gussenbauer,  Volkmann  et 
Ikimarquay,  pour  ne  citer  que  les  plus  récentes,  pennetlc»nt  de  faire  l'exposé  des 
phénomènes  qui  accompagnent  les  sections  nmsculaires. 

II  faut  distinguer  deux  périodes  :  Tune  compi-enant  les  phénomènes  trauma- 
tiques,  Tautre  les  phénomènes  de  réparation  ou  de  cicatrisation. 

Ou  est  à  peu  près  d'accord  sur  la  description  des  altérations  qui  sont  le  ré- 
sultat immédiat  des  sections  musculaii'cs;  cette  première  période,  qui  con*espond 
au  tnmmatisme  et  peut  se  prolonger  vingt-({uatre  heures,  comprend  comme 
phénomènes  Técartement  des  fibres  sectionnées  qui  forment  sous  l'aponévrose 
une  sorte  de  cavité,  oîi  se  fait  un  épanchement  sanguin;  (telui-ci  limité  pai*  Tapo- 
né\Tose  et  les  parties  voisines  est  fort  peu  prononcé.  Les  modifications  histolo- 
;;iques  sont  très^rapides  ;  en  quelques  heures  on  voit  survenir  une  infiltration 
de  leucoc>1es  au  voisinage  de  la  plaie,  dans  le  tissu  conjonctif,  autour  des  capil- 
laires, et,  dès  le  lendemain,  on  trouve  de  ces  leucocytes  jus(pie  dans  le  sarco- 
lenime  des  fibrilles  musculaires,  en  même  temps  (pi'il  y  a  dans  les  cajàllaires 
une  sta^  sanguine  par  coagulation  du  sang  aux  extrémités  seclionnces,  avec 
une  congestion  assez  vive  autour  de  la  plaie. 

Les  altérations  musculaii'es  sont  fort  imjmrtaiites  à  étudier;  ajoutées  aux  pré- 
cédentes, elles  constituent  la  iii\osite  traumatique,  et  elles  ont  été  l'objet 
d'études  nombreuses,  mais  dont  les  résultats  sont  loin  d'être  identiques. 

IK's  la  première  périoile,  on  constate  au  début  des  lésions  d'ordre  trauina- 
lique;  il  y  a  rétraction  des  libres  musculaires,  le  sarcolemme  forme  des  replis 
qui  iiias<pient  la  striation,  les  extrémités  des  fibrilles  musculaires  sont  gonflées, 
le  protoplasiiia  présente  l'asjM^ct  de  la  dégénérescence  vitreuse,  mais  seulement  à 
l'extrémité  des  fibrilles;  ce])endant  cette  dégénérescence  n'est  pas  due  à  un 
firoeessus  pathogénique,  car  celui-ci  ne  survient  que  quebpies  heures  plus  tard. 

La  seaiiule  période  est  caractérisée  par  des  phénomènes  d'irritali(»n  jdus  ou 
moins  intenses,  mais  dont  on  retrouve  toujours  les  caractères  principaux;  ils 
c\i>tent  dans  le  tissu  cellulaire,  dans  le  tissu  musculaire.  Du  côté  du  tissu  cel- 
lulaire, c'est  le  gonlleiuent  des  corpuscules,  une  prolifération  ou  une  inlillnition 
des  coipuscules  blancs  autour  des  vaisseaux,  dans  le  tissu  conjonctif  qui  sépare 
U'<  faisceaux  musculaires;  le  processus  est  d'autant  j)lus  prononcé  qu'on  est 
plus  voisin  de  la  surface  de  section,  il  sert  de  préparation  au  processus  cicatri- 
«ii'l,  on  retrouve  rinfiltralion  et  la  niultiplication  des  corpuscules  einbryon- 
njinr>  et  le  gonllenient  des  faisceaux  du  tissu  conjonctif  jus(|ue  dans  b»  tissu 
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œllulaire  sous-aponévrotique,  et  bienlôt  même  sur  les  bords  de  la  boutonnière 
faite  à  l'aponévrose,  dont  les  corpuscules  fusiformes  sont  gonflés,  plus  appa- 
rents, et  dont  les  noyaux  semblent  multipliés  par  prolifération ,  le  tissu  cellu- 
laire sous-cutané  est  lui-même  tuméfié,  congestionné,  et  il  semble  se  continuer 
directement  avec  le  tissu  cellulaire  sous-aponévrotique  à  travers  la  boutonnière; 
le  caillot  est  en  quelque  sorte  isolé  au  centre  même  de  ce  tissu  cellulaire. 

Du  coté  du  tissu  nmscu luire,  il  se  passe  des  phénomènes  non  moins  impor- 
tants, bien  qu*ils  soient  bornés  à  une  très-petite  étendue,  puisque  dans  des  sec- 
tions sous-cutanées  ce  n'est  pas  même  sur  une  épaisseur  d'un  millimètre  qu'on 
observe  les  altérations  que  nous  allons  décrire.  Les  extrémités  des  fibres  mus- 
culaires présentent  l'aspect  d'une  dégénérescence  vitreuse  ;  dans  le  plus  grand 
nombre  des  fdjres,  le  contenu  musculaire  a  perdu  sa  striation,  il  semble  tuméfie, 
gonflé,  divisé  en  petits  blocs  iiTéguliers  réfringents  ;  parallèlement  à  cette  alté- 
ration, on  observe  les  caractères  de  la  dégénérescence  granuleuse,  et  c'est  celle^i 
qui  se  montre  déiinitivement  sur  toute  l'étendue  de  la  section;  les  fibres  mus- 
culaires ont  perdu  leur  stiiation,  elles  semblent  converties  en  un  amas  de  sub- 
stance grenue  formée  de  fines  granulations,  elles  sont  devenues  jaunâtres, 
opaques  ou  noires  quand  on  les  examine  par  transparence;  enfin  on  trouve  dam 
les  fibres  mêmes  des  éléments  arrondis  très-nombreux,  sur  la  nature  desquels  os 
a  beaucoup  discute,  (les  noyaux,  qui  ont  les  caractères  communs  aux  noyaux  du 
saixïolennne  et  aux  corpuscules  embrjonnaires,  ont  été  considérés  tour  à  tour 
comme  des  leucocytes  ou  corpuscules  embryonnaires  infiltrés  dans  la  cavité 
formée  par  le  sarcolemme  lui-même,  ou  comme  des  noyaux  du  sarcolenmie  en 
voie  de  prolifération;  enfin  quelques-uns  ont  voulu  y  voir  des  noyaux  muscu- 
laires provenant  des  fibres  détruites  et  même  formés  par  la  prolifération  des 
anciennes  fibres  (Neumann,  llofmann,  Gussenbauer);  quoi  qu'il  en  soit,  ceite 
période  peut  èive  considérée  comme  correspondant  aux  jiliénomènes  d'irritation 
traumatique,  infiltration  des  tissus,  proIif<dration  des  cellules  embryonnaires  ei 
même  des  éléments  formateurs  de  la  fibre  musculaire.  C'est  la  préparation  de 
la  période  de  cicatrisation  ou  de  néoformation  ;  celle-ci  présente  une  étendue 
très-variable,  comme  durée;  les  phénomènes  qui  la  constituent  sont  variables, 
suivant  que  l'on  considère  le  tissu  cellulaire  ou  le  tissu  musculaire  propre- 
ment dit. 

Du  coté  du  tissu  cellulaire,  on  observe  la  résorption  du  caillot,  la  disparition 
de  la  congestion  vasculuire,  la  formation  d'un  tissu  rd)reux  cicatriciel  unissant 
à  la  fois  les  deux  surfaces  musculaires  sectionnées,  avec  la  cicatrice  de  Taponé- 
vrose  et  celle  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  on  trouve,  suivant  ré{H)que  d  ob- 
servation, la  production  de  corps  fibroplastiques ,  de  tissu  fibreux  dont  les 
faisceaux,  d'abord  indistincts,  se  séparent  plus  tai'd  et  forment  une  sorte  d'in- 
tersection fibreuse  unissant  les  deux  tronçons  du  muscle  qui  ont  été  coupés. 

Le  tissu  musculaire  proprement  dit  subit  des  modifications;  les  éléments 
embryoplastiques  et  les  leucocytes,  les  éléments  résultant  de  la  prolifération 
des  noyaux  musculaires  disparaissent  ordinairement,  soit  qu'ils  aient  été  résor* 
bés,  soit  qu'ils  aient  servi  à  la  formation  du  tissu  fibreux  cicatriciel. 

Telle  est  l'opinion  généralement  admise.  Celte  partie  du  processus  a  été  la 
plus  discutée,  parec  que  c'est  de  la  connaissance  exacte  de  cette  période  qu'on 
peut  conclure  à  la  possibilité  de  la  régénération  musculaire.  Tandis  que  la  plu- 
part des  observateurs  qui  ont  étudié  la  réparation  des  muscles  sectionnés  n'ad- 
mettent pas  la  régénération,  d'autres  expérimentateurs  ont  cru  reconnaître,  vers 
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la  troisième  semaine  après  la  seclion,  des  cellules  fusiformcs  puis  striées  rap- 
pelant les  cellules  myoplastiques  ;  celles-ci  auraient  pour  point  de  départ,  sui- 
vant les  uns  (Waldeyer),  les  noyaux  de  tissu  conjonctif  ;  à  la  fois  le  tissu  con- 
joDctif,  le  périmysium  interne  ou  sarcolemme,  et  les  noyaux  musculaires, 
suivant  Otto  Weber.  Maslowsky  a  cru  pouvoir  démontrer,  à  Taide  de  la  coloration 
des  globules  blancs,  par  les  injections  intra-veincuses  ou  parcnchymateuses  de 
cinabre  ou  d*indigo ,  que  les  muscles  se  régénéraient  par  transformation  des 
leucocytes  en  cellules  fusiformes  prenant  un  aspect  strié  et  constituant  des 
fibres  musculaires  nouvelles,  mais  Hoffmann,  en  particulier,  a  démontré  qu*il 
y  avait  des  causes  d*erreur  dans  Temploi  de  ces  procédés.  Neumann  adimet 
la  régénération  par  néoformation  de  fibres  musculaires  naissant  des  fibres  an- 
ciennes par  bourgeonnement;  enfin  Gussenbauer,  à  Topinion  duquel  s  est  rat- 
taché Yolkmann,  a  décrit  la  régénération  de  fibres  par  bourgeonnement  et  sur- 
tout par  subdivision  des  extrémités  des  ûbres  musculaires  sectionnées.  Malheu- 
reosement,  des  expérimentateurs  très-liabiles  n*ont  pu  retrouver  la  néoformation 
musculaire,  tels  sont  Ilayem,  Bouchard,  Demarquay,  Robin,  ils  expliquent  tout 
autrement  le  processus  de  la  multiplication  des  noyaux  musculaires.  Il  y  aurait, 
en  effet,  à  la  période  de  multiplication  des  noyaux  musculaires,  apparition  de 
ces  cellules  qu*on  a  comparées  aux  cellules  myoplastiques,  mais  ces  éléments 
s'arrêtent  dans  leur  développement;  ils  deviennent  granuleux,  graisseux,  se 
résorbent  et  ne  forment  pas  de  fibres  musculaii'es  nouvelles.  Si  nous  comparons 
ces  résultats  si  divers  avec  ce  que  la  pratique  montre  si  souvent,  la  restitution 
complète  des  mouvements  musculaires  à  la  suite  de  sections  de  plaies  contuses, 
de  luxations,  de  fractures  compliquées,  et  si  nous  tenons  compte  de  la  démons- 
tration actuelle  de  la  régénération  des  fibres  musculaires  dans  certaines  myo- 
sites  s^mptomatiques,  nous  constatons  que  la  régénération  à  la  suite  de 
niyosile  traumatique  n'est  pas  démontrée  ni  décrite  dans  toutes  ses  phases, 
mais  nous  espérons  que  des  recherches  nouvelles  nous  la  feront  connaître. 

Les  phénomènes  de  la  myosi te  traumatique  ne  sont  pas  toujours  aussi  simples 
et  ils  peuvent  se  compliquer  d*épanchements  de  sang,  de  ruptures  étendues, 
♦*ntin  de  suppuration  ou  al)cès  phlegmoneux,  c'est-à-dire  de  myosite  traumati(]ue 
>'ippurée. 

Abcès  phlegmoneux  des  muscles  (Myosite  traumatique  suppure'e).  Nous  ne 
î^urions  étudier  ici  toutes  les  causes  de  myosite  suppuroe,  sans  répéter  en 
jfrande  partie  ce  qui  a  été  dit  à  propos  de  la  myosite  aigué  ou  des  myosites 
symptomatiques  suppurées,  la  plupart  des  auteurs  ont  confondu  dans  une 
même  étude  les  alKîès  musculaires,  quelle  qu'en  ail  été  l'origine.  Mais  si  Ton 
n'envisage  que  les  abcès  musculaires  phlegmoneux  d'origine  traumatique,  c'est 
à  peine  si  Ton  peut  en  réunir  quelques  exemples  bien  authentiques.  Després, 
dans  sa  tlicse  d'agrégation,  a  montré  que  la  plupart  des  observations  ayant 
rapport  aux  abcès  chauds  musculaires  sont  incomplètes,  et  dans  un  travail 
récent,  Rœseler  (thèse  1875)  n*a  pu  réunir,  en  dehors  des  faits  de  psoïtis 
li^umatique,  suite  de  contusion,  qu'un  seul  exemple  d'abcès  consécutif  à  une 
nj|»ture  musculaire  dans  un  autre  muscle  que  le  psoas,  il  s'agit  d'une  rupture 
du  corps  du  biceps,  observée  par  M.  OUier  (Gaz.  des  Hôpitaux  1873,  p.  419). 
L'abcès  fut  ouvert  trois  semaines  après  l'accident,  il  s'écoula  un  verre  de  pus 
«•t  la  cicatrisation  fut  rapide.  Si  on  ajoute  les  faits  bien  authentiques  de  psoïtis 
traumatique  de  Deramé,  Dance,  Marchai  de  Calvi,  Hoy  et  Lahl)é,  on  reste  con- 
vaincu de  l'existence  des  abcès  nuisculaires  consécutifs  au  traumatisme,  mais 
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on  voit  que  leur  histoiœ  se  confond  presque  complétenicnt  avec  celle  du  psoïtis. 

11  importe  cepndant  de  se  rappeler  que  les  abcès  phlcgmoneux  peuvent  se 
produire  à  la  suite  du  traumatisme,  afin  de  ne  pas  les  confondi*e  avec  les  cas  de 
myosite  s{)ontanëc,  dont  la  gravité  est  bien  plus  considérable.  Un  mode  de 
terminaison  des  plus  rares  des  abcès  musculaires  a  été  signalé  par  Vincent  (Lyon 
Médical,  n"  25,  1874),  qui  en  cite  les  deux  seuls  exemples  dans  lesquels  le 
diagnostic  puisse  être  considéré  comme  certain,  il  s*agit  de  fistules  musculaires 
qui,  dans  ces  cas,  étaient  consécutives  à  une  myosite  supposée;  il  importe  de  lu* 
pas  confondre  ces  lésions  avec  des  gommes  suppurées,  ou  avec  un  kyste  suppuré, 
en  etïet,  nous  citons  plus  loin  un  exemple  de  fistule  muscuiaii*e  fausse,  consti- 
tuée par  un  kyste  hydatique. 

Brûlures..  CoNcéLATioif .  Lorsque  les  lésions  sont  assez  étendues  pour  désoi^ 
ganiser  les  muscles,  soit  dans  les  brûlures  des  5*  et  6*  degrés,  les  altérations 
musculaires  proprement  dites  n  odfrent  qu'un  intérêt  secondaire,  la  gangrène  et 
l'élimination  des  parties  moUes  mortifiées  constituent  un  ensemble  symptoma* 
tologique,  qui  est  étudié  aux  ai*ticles  Brulubb  et  Congélation. 

II.  Affections  parasitaires.  Kystes  hydatiques  des  muscles.  Observes  pai- 
Dupuyti'en,  les  kystes  hydatiques  ont  été  Tobjet  de  plusieurs  études;  Velpeau, 
Nélaton,  en  ont  cité  des  faits,  Da vaine  en  rapporte  des  obsi^rvations  et  le  rapport 
de  Fernet  à  la  société  anatomique,  en  1865,  les  observations  de  Parmentier,  le 
chapitre  que  leur  a  consacré  Després,  \Vl  thèse  d*Orillard,  montrent  que  ces  kystes 
no  sont  pas  trop  rares.  Malheureusement  la  plupart  des  observations  ne  sont  pas 
complètes,  et  même  on  a  souvent  confondu  les  kystes  inteimusculaircs  et  les 
kystes  inti'amusculaircs.  C  est  ainsi  que  Desprésa  réuni  14  observations  de  kystes 
hydatides  et  qu'en  y  joignant  les  observations  nouvelles,  nous  en  comptons 
19  qui  doivent  être  rapportées  aux  muscles,  tandis  que  nous  pourrions  citer 
plus  de  cinquante  cas  de  kystes  développés  dans  le  tissu  cellulaire  des  mem- 
bres, c  est-à-dire  intermusculaires. 

Les  observations  qui  nous  servent  de  base  sont  dues  à  Dupuytren,  Soulé, 
Nélaton,  Gerdy,  Yolj^au,  Blandin,  Parmentier,  Després,  Cross,  Sanné,  Dolbeau, 
Veriieuil  cl  Cruveilhier  ;  nous  rejetons  avec  Després  et  avec  Bergniann  les  faits 
cités  aillcui's  comme  kysti^s  musculaires  tels  (pie  les  observations  deJanniii,  Baron, 
Bidiou,  Rossi,  Defrance  et  Roux,  Kern  etBi*emser,  nous  ajoutons  aux  cas  étudiés 
par  Després,  dans  sa  thèse  des  tumeurs  des  muscles,  les  quatixi  observaticms 
citées  dans  la  tlièse  d'Orillard  (Thèses  de  Paris  1869,  n*»  282),  et  due&  à  Dol- 
Iteau  et  à  Nicaise,  enfin  4  autres  faits  signalés  par  Cailleux,  Frueth,  Verneuîl,. 
Cruveilhier  ûls,  ce  qui  porte  à  25  le  nombre  des  cas  d'hydatide  musculaire 
proprement  dite  sur  lesquels  nous  basons  ce  travail. 

Au  point  de  vue  du  siège,  on  peut  ranger  ainsi  qu*il  suit  par  ordre  de  fré* 
quence  les  muscles  qui  en  sont  atteints,  le  biceps  humerai,  4  fois  (DupuyCren^ 
Soulé,  Blandin,  Cruveilhier),  le  deltoïde,  2  fois  (Dolbeau,  Cross),  le  triceps, 
1  fois  (Nélaton),  le  brachial  antérieur,  1  fois  (Gerdy),  le  grand  pectoral,  2  fois 
(Nélaton,  Yerneuil),  le  sous-épineux,  1  fois  (Dolbeau),  le  grand  dentelé,  1  fois 
(Velpeau),  le  carré  des  boml)es,  1  fois  (Soulé),  la  masse  sacrobmbairc,  2  fois 
(Nélaton  et  Després,  Yelj)cau  et  Sanné),  le  gfand  fessier,  le  droit  antérieur  de 
l'alMlomen,  Tadducteur  de  la  cuisse  (Sanné  et  Liégeois).  Il  y  a  donc  une  fré(pience 
bien  plus  grande  pour  les  membres  supérieurs  et  les  muscles  du  tronc,  c'est 
en  quelque  sorte  le  contraire  de  ce  qui  existe  pour  les  kystes  intermusculaircs. 
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puisque  sur  45  cas,  Bergmann  n*en  cite  que  11  pour  les  membres  supérieurs, 
20  pour  les  inférieurs,  et  12  pour  le  cou,  c  est-à-dire  au-dessous  du  storno- 
mastoîdien,  ou  près  d*un  des  bords  de  ce  muscle,  et  il  est  à  l'emarquer  que 
la  plupart  des  kystes  indiqués  comme  situés  dans  la  région  sterno-mastoïdieniuî 
!)ont  sous-musculaires.  Dans  le  cas  où  le  sexe  et  Tàge  sont  indiqués,  on  voit 
une  proportion  presque  égale  d'bommes  et  de  femmes.  Dans  5  cas,  Tâgc  oscille 
entre  30  et  27,  mais  on  en  observe  à  40,  57,  68  ans,  et  c*est  surtout  chez  la 
fenime  que  Tâge  est  moindre.  Quand  on  compare  le  [)etit  nombre  de  faits  bien 
démonU'és  de  kystes  intramusculaires  avec  les  kystes  hyda tiques  des  autres 
organes,  on  voit  qu'ils  sont  relativement  rares;  en  effet,  les  25  cas  que  nous 
avons  réunis  sont  bien  au-dessous  du  chiiTre  même  des  kystes  hydatiques  du 
cœur,  dont  L.  de  Welling  a  réuni  dans  sa  thèse  (des  kystes  hydatiques  du  cœur, 
Savy  1872)  plus  de  50  cas. 

.Noos  n'examinerons  pas  ici  les  conditions  générales  de  rexistencc  des  hyda- 
tides  pour  ce  qui  concenie  les  muscles,  les  observations  sont  trop  peu  nom- 
iNreuses,  mais  nous  ferons  remarquer  d'une  paît  que  les  muscles  olïrent  une 
disposition  défavorable  pour  les  hydatides,  plus  encore  à  cause  de  Tour  éloi- 
gnement  des  cavités  digestive  et  respiratoire  que  par  l'obstacle  que  leurs 
mouTements  peuvent  apporter  au  développement  des  kystes,  puisque  le  cœur 
«Sautant  en  mouvement  que  tout  autre  muscle;  il  nous  faut  avouer  ({ue  nous 
ne  connaissons  rien  de  particulier  sur  les  conditions  de  dévelop^ienient  îles 
hydatides  dans  les  muscles.  L'auatomie  pathologique  de  ces  tumeui*s  est  elle- 
même  fort  incomplète,  en  ce  sens  que  dans  la  plupart  des  cas  on  s'est  contenté 
de  signaler  l'existence  d'une  ou  plusieurs  hydatides,  cependant  quelques  obser- 
tions,  celles  de  Sanné,  Dolbeau,  Cruveilhier,  etc.,  en  particulier,  nous  {lennettent 
d'établir  la  disposition  habituelle  de  ces  kystes  ;  le  kyste  hydatique  se  composa 
d'une  poche  à  parois  plus  ou  moins  denses,  ou  bien  représentant  une  envelop{)e 
iiiince  confondue  avec  les  iibi'es  musculaii'cs  qui  y  adhèrent,  ou  bien,  dans 
(trtains  cas,  d'asfiect  fibreux  pouvant  atteindre  une  épaisseur  de  plusieui*s  mil- 
limètres; la  face  externe,  formée  de  tissu  fibreux  et  vascularisée,  est  unie  aux 
fibres  musculaires,  les  faisceaux  adhérents  sont  décolorés,  atrophiés,  il  y  a 
induration  du  tissu  coujonctif  et  du  tissu  musculaire,  dette  ciivolop{K^  jHïut 
éteindre  4  à  5  millimètixîs  d'épaisseur  dans  les  kystes  à  plusieurs  hydatides 
(Ex.  :  Cruveilhier  ills).  La  paroi  est  mincxî  ou,  au  contraire,  elle  est  formée  de 
couches  stratifiées  :  cas  d'hydatidc  uniloculaire  (Yeljwau);  suivant  qu'il 
y  a  inflanmiation,  la  paroi  devient  plus  dense,  de  consistance  élastique  ou 
nièiue  crétacée.  Tantôt  il  y  a  une  hydatide,  tantôt,  ce  qui  est  le  plus  souvent 
indiqué,  les  hydatides  sont  multiples  ;  «^pendant,  dans  les  kystes  intramuscu- 
|'inï>,  les  hydatides  sont  en  général  {mîu  nombreuses,  et  surtout  moins  que 
dan^i  les  kystes  des  autres  organes  ou  du  tissu  cellulaire  des  lueuibres. 

On  a  trouvé  dans  le  liquide  de  ces  kystes  ou  des  hydatides  (^  à  5)  ou  des 

dtliris  d'écliinocoques,  caractérisés  par  la  présence  de  crochets.  La  (juantilé  de 

''«luide  contenue  dans  la  {)oche  et  extraite  par  la  i)onction  ou  rincisicui  a  varié 

suivant  Tappréciation  des  observateurs  entre   10  et  50  granunes  ou  iM'aucoup 

pluî»;  la  dimension  du  kyste,  lorsqu'elle  a  été  in(li(|uée,  est  d'environ  le  volume 

d  une  noix  a  un  œuf  de  poule.  Le  kystt»  ohsiTvé  jiar  Soulé,  dans  lo  biceps,  nuy 

"(urait  i  centimètres  de  rayon,  celui  que  M.  Dolbeau  a  vu  dans  le  sous-é{)ineux 

Miexurait   14  centimètres  sur  15  ;  ces  dimensions  sont  vu  général  inli-rienres  à 

f^ï\*>  d«*s  kystes  observés  dans  le  tissu  cellulaire  des  uu*uibres,  le  liquide  |>enl 
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être  purulent,  les  ccliinocoques  ne  se  dcmontrant  plus  que  par  leurs  crochets, 
comme  dans  le  cas  de  Sanné,  de  Nélaton  et  Després  ;  enfin  il  y  a  quelques  cas  où 
Ton  a  pu  croire  à  l'existence  d'une  hydatide  sans  ëcliinocoques,  soit  que  Ton 
n*ait  pas  suflisamment  recherché  les  crochets,  soit  qu  on  ait  eu  affaire  à  mie 
hydatide  stérile.  Il  est  même  intéressant  de  signaler  que,  dans  certains  cas  où 
très^videmmenl  on  comptait  à  Tœil  nu  plusieurs  vésicules  hydatiques,  on  n*a 
pas  trouvé  de  crochets  d  echinocoque.  Tel  est  en  particulier  le  fait  de  Cruveilhier 
fils.  (Tumeur  hydatique  du  biceps  brachial.) 

Nous  connaissons  |)eu  la  marche  de  ces  kystes  ;  en  général  les  malades  ne 
les  reconnaissent  que  lorsque  le  volume  en  est  quelque  peu  développé.  La  durée 
du  développement  varie  entre  plusieurs  mois  et  sept  ans  ;  les  causes  banales  de 
contusion,  d'efl'ort,  sont  le  plus  souvent  invoquées.  Comme  les  autres  kystes  hy— 
datiqucs,  ils  peuvent  se  terminer  par  inflammation  ;  dans  wi  cas  de  Soulé  (1852), 
un  kyste  du  biceps  humerai  a  donné  lieu  h  une  fistule  musculaire,  à  la  suite  de 
rinflammation  et  de  l'ulcération  de  la  poche  kystique.  Il  peut  y  avoir  suppuration 
et  enkystement  par  transformation  caséeuse  du  contenu  de  la  poche,  et  même,  lai 
calcification  y  a  été  signalée. 

Le  diagnostic  des  kystes  hydati({ues  musculaires,  n*ayant  été  fait  que  dans 
deux  cas  par  Dupuytren  et  Mêla  ton,  on  ne  s'étonnera  pas  que  nous  n*insistioas 
pas  sur  les  symptômes  de  ces  tumeurs,  qui  ont  été,  dans  la  plupart  des  observa- 
tions, indiqués  après  l'opération  qui  a  révélé  la  nature  de  la  tumeur,  il  suffit  de 
dire  que  les  kystes  hydatides  des  muscles  ont  été  confondus  avec  des  tumeurs 
fibreuses,  des  cancers  même,  et  surtout  des  lipomes  ou  des  abcès  froids^  pour 
que  l'on  comprenne  la  dilliculté  du  diagnostic  et  l'absence  de  caractèi*es  dis- 
tinctifs  faciles  à  apprécier. 

L'étude  de  la  marche,  l'absence  des  signes  caractéristiques  voisins  ou  éloignés 
d'altérations  secondaires,  la  connaissance  de  l'existence  de  tumeurs  hydatiques 
musculaires,  surtout  le  frémissement  hydatique,  qui  n'a  été  perçu  que  par  Du- 
puytren et  Nélaton,  telles  sont  les  conditions  qui  ont  permis  le  diagnostic,  et  il 
est  utile  de  savoir  qu'en  présence  d'une  tumeur  reconnue  intramusculaire,  la 
fluctuation,  la  fausse  sensation  de  fluctuation,  même  une  sensation  de  tumeur 
dure  an'ondie  ou  mal  définie,  peuvent  correspondre  à  un  kyste  hydatique,  comme 
a  un  lipome  ou  à  toute  autre  tumeur.  Le  cas  publié  par  Cailleux  prouve  qu*un 
kyste  hydatique,  situé  au  niveau  du  ligament  de  Poupart,  présentait  tous  les 
signes  d'un  abcès  migrateur. 

H  est  donc  nécessaii'e  pour  éclairer  le  diagnostic,  même  dans  le  cas  où  Ton 
croirait  percevoir  le  frémissement,  de  pratiquer  une  ponction  exploratrice,  soit 
avec  le  trocart  aspirateur,  mais  il  faut  savoir  que  dans  ces  cas  même  on  peut 
percevoir  des  sensations  de  dureté,  des  frottements  qui  pourraient  introduire  en 
erreur,  comme  dans  le  fait  de  Liégeois  où  le  trocart,  en  se  mouvant  dans  la 
tumeur,  paraissait  nîncontrer  des  parois  résistantes,  et  offrait  dans  certains 
endroits  une  dureté  pieireuse.  Le  frémissement  hydatique  est  le  seul  signe  pa- 
thognomonique,  mais  il  est  à  remarquer  que  deux  célèbres  cliniciens  ont  seub 
pu  le  reconnaître. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  les  observations  nous  prouvent  que  dans  aucun 
cas  la  mort  n'a  suivi  l'incision  ou  l'ablation  de  ces  tumeurs,  les  douze  cas  dans 
lesquels  le  mode  opératoire  et  le  résultat  ont  été  indiqués  peuvent  être  divisés 
ainsi  qu'il  suit;  quatre  cas  dans  lesquels  l'incision  a  sulKipour  amener  la  gué- 
risoii,  et  huit  cas  où  l'énucléalion  a  été  suivie  de  succès.  On  n'a  observé  de 
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complications  que  dans  le  cas  de  Soulc,  où  des  accidents  septicémiqucs  ont 
accompagne  Tincision  d'un  kyste  hydatiquc  de  la  région  lombaiit}. 

Malgré  le  petit  nombre  des  résultats  connus,  nous  croyons  {touvoir  conclure 
au  point  de  vue  thérapeutique  que  Tincision  lai'gcment  pratiquée  avec  injections 
délersives  antiseptiques,  et  l'application  des  mèches  imbibées  de  solution 
d'acide  thyniique,  d*acide  salicylique  ou  d'auti^s  liquides  antiseptiques,  con- 
viennent dans  le  cas  oîi  le  diagnostic  peut  être  fait  ;  mais  Tablalion  complète  ou 
rpnucléation  de  la  tumeur  parait  un  mode  d'intervention  qui  jusqu'à  présent  a 
été  plus  fréquent  que  l'incision,  mais  non  moins  effectif.  C'est  |K)ur<juoi,  d'ac- 
cord avec  Després,  nous  conseillons  l'incision,  tout  en  constatant  l'innocuité  de 
l'ablation. 

C^Hicerques  dans  les  muscles.     La  présence  des  cysticerques  dans  les  nms- 
des  comme  dans  d'autres  organes  a  été  souvent  signalée  dans  des  autopsies, 
depuis  qu'ils  ont  été  découverts  par  Wcrner,  en  1786,  et  après  lui  décrits  par 
Steiobach  et  Lorchye,  Laennec  et  Dupuytren  ;  Davaine  a  recueilli  plus  de  douze 
observations  de  cysticerques  des  muscles  chez  l'homme  qui  sont  loin  de  repré- 
senter le  nombre  des  faits  observés,  puisque  Rudolphi  en  trouvait  quatre  à  cinq 
cas  par  an  sur  250  autopsies  faites  à  Berlin  ;  et  dans  la  plupart  des  cas  où  les 
cysticerques  existaient  dans  le  cerveau  ou  d'autres  viscères,  on  les  a  trouvés  dans 
les  muscles;  dans  le  cœur  môme  les  cysticerques  ont  été  obser>'és  assez  souvent. 
Malheureusement,  on  n'indique  pas  toujoui*s  avec  précision  le  siège  de  ces  vers 
Tésiculaires,  et  par  exemple,  pour  les  trois  cas  où  ils  ont  été  enlevés  sur  le  vivant, 
il  s'agit  peut-être  plutôt  de  vers  situés  dans  le  tissu  cellulaire,  tels  sont  les  faits 
de  Cliabert  où  le  cysticerque  était  dans  la  langue  d'un  enfant,  et  fut  enlevé  ; 
de  Grève,  où   les  cysticerques  furent  enlevés  de  la   partie  interne  des  joues  ; 
de  Berend,  où  un  cysticerque  occupait  la  lèvre  d'un  enfant  ;  et  le  fait  de  Bill- 
roth  où  des  cysticerques  occupaient  le   nez  et  la  langue  ;  cependant  (juelques 
laits  bien  observés  prouvent  que  les  cyslicenjues  peuvent  occuper  la  substance 
musculaire  elle-même:  ils  y  forment  un  ou  plusieurs  kystes,  entourés  d'une  paroi 
fibreu»ic  plus  ou  moins  épaisse,  et  peuvent  y  subir  diverses  transformations,  soit 
par  suite  de  la  dégénérescence  des  parois  ou  de  la  mort  du  ver  avec  production 
de  matière  fibrincuse  ou  caséeuse,  ou  même  calciiire.  On  comprendra  (|ue  nous 
n'ayons  pas  à  insister  sur  ces  faits  qui,  jusqu'à  présent,  sont  suilout  intéressants 
w  jwintdevue  de  riielmintliologie,  mais  dont  l'histoire  clini([uc  n'est  pas  encore 
faite.  Aux  observations  citées  par  Davaine  et  reproduites  par  Després,  il  convient 
d'ajouter  divers  cas  dus  à  Paulicki,  Hescbl,  et  dont  l'analyse»  a  été  faite  par  Meissner 
•    On  Schmidt^s  Jahrimcher,   i87i,  n<*  il),  et  ceux  de  Lancereaux,  Delore  et 
Broca  publiés  dans  la  thèse  de  Boyron  sur  la  ladrerie  chez  fhœnme  (Paris,  1876). 

III.  Néoplasiks  ou  tumeurs  des  muscles.  Cancer  des  muscles.  (Carcinonio, 
tpitliéliome,  SquiiThe).  Les  muscles  peuvent  être  atteints  de  dégénérescence 
cancéreuse  ou  des  diverses  espèces  de  carcinomes,  soit  que  la  d<'générescence  résulte 
de  renvahissement  par  propagation  des  organes  voisins,  soit  qu'elle  existe  })rinîili- 
vement  dans  le  tissu  musculaire,  ou  enfin  qu'elle  s'y  développe  en  même  leni[)s  que 
dans  d'autres  tissus.  En  d'autres  termes,  le  carcinome  des  muscles  est  priniitit'  ou 
secondaire.  Le  cancer  secondaire  est  relativement  assez  fréquent,  il  a  été  observé 
sur  les  points  les  plus  variés,  mais  principalement  dans  les  nmscles  qui  avoisinenl 
le  sié;;e  le  plus  ordinaire  des  cancers;  c'est  ainsi  que  la  langue,  les  muscles  orbicu- 
laires  des  lèvres,  des  paupières  et  le  spliincleranal,  sont  très-souvent  atteints  de 
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curciuoiiie  cl  plus  particulièrement  du  carcinome  épithëlial.  Les  muscles  de  la  poi 
trine,  du  thorax  et  même  les  muscles  intercostaux  sont  souvent  atteints  desdégéné* 
rescences  épithëliale,  squirrheuse,  carcinomatcuse  >Taie,  provenant  de  rextenuoo 
ou  de  la  récidive  des  tumeurs  du  sein.  Les  muscles  de  la  paroi  abdominale,  le  grand 
droit  lui-même,  le  psoas,  le  diaphragme,  peuvent  être  envahis  par  les  dëgén^ 
cences  des  organes  voisins,  le  foie,  Testomac,  les  intestins;  enfin,  les  muscles 
des  membres  peuvent  être  plus  ou  moins  déplacés,  atrophiés  ou  envahis  pard» 
cancers  développés  à  la  peau  ou  dans  les  autres  tissus.  On  devrait  s'attendre  à 
rencontrer  de  nombreux  matériaux  sur  le  cancer  et  sur  le  carcinome  des  muscles, 
il  en  est  tout  autrement,  et  les  documents  qui  existent  sont  tellement  incompleU 
qu*un  examen  sérieux  ne  leur  laisse,  en  quelque  sorte,  qu*un  intérêt  historiqie. 
D'ailleurs,  il  s'agit  d'une  question  tellement  complexe  qu'elle  n*est  pas  résoiiie 
encore  pour  les  glandes,  la  peau,  les  viscères,  et,  en  définitive,  on  comprend 
que  nous  ne  sachions  pas  exactement  le  mode  de  transmission  au  tissu  mttscfr> 
laire  des  épithéliomes,  des  carcinomes,  ajoutons  même  des  sarcomes,  alors  que 
Ton  connaît  si  imparfaitement  le  développement  du  carcinome  primitif. 

Le  mode  de  propagation  du  carcinome  et  de  Tépithéliome  aux  muscles  défai 
de  circonstances  très-diverses,  il  varie  suivant  l'espèce  de  cancer  et  suivant  le» 
organes  musculaires  eux-mêmes.  C'est  ainsi  qu'on  peut  admettre  trois  phaiei 
ou  trois  modes  d'envahissement  et  d'altérations  musculaii'es,  répondant  à  b 
compression,  l'infiltration,  l'ulcération. 

Les  cflets  de  la  compression  s'observent  principalement  dans  les  muscles  d» 
membres,  les  exemples  sont  faciles  à  trouver,  et  les  origines  sont  très-variées; 
par  exemple,  lu  compression  du  soléaire  et  des  jumeaux,  du  poplité  dans  k 
cancer  de  la  tête,  du  tibia  dans  le  cancer  des  ganglions  poplités,  l'envahisse 
ment  des  muscles  musséter  temporal  et  sterno-mastoïdiens  dans  les  cancers  de  h 
parotide  ou  des  ganglions  lymphathiques  situés  entre  les  muscles  du  cou  et  de  h 
mâchoire  ;  dans  la  plupart  de  ces  cas,  le  muscle  est  refoulé,  aplati  à  la  surûee. 
de  la  tumeur,  ses  faisceaux  sont  écartés  et  présentent  divers  degrés  d'atropliie* 
appréciables  à  l'œil  nu  par  la  décoloration  des  fibres  musculaires,  leur  aspect 
somi-transpareul  rappelant  l'aspect  vitreux  du  sucre  d'orge.  Au  microscope,  en. 
peut  ^trouver  non-seulement  de  l'atrophie,  mais  aussi  une  multiplication  des 
éléments  du  tissu  cellulaire  ou  même  des  éléments  du  myolemme,  c'est4r 
dire  de  l'atrophie,  et  aussi  de  la  myosite  chronique  avec  hyperplasie  du  lisstt 
ci^Uulaire.  Il  y  a,  en  définitive,  une  dissociation  des  faisceaux  musculaires  afef) 
un  état  hy|>erplasique  très-notable  ;  mais  les  fibres  musculaires  elles-mêmes  flt 
sont  pas  atteintes,  et  cette  phase  de  compression  peut  être  caractérisée  par  dw 
phénomènes  mécaniques.  Ceux-ci,  d'ailleurs,  prédisposent  à  la  période  d'iufiltifi 
tion  ou  d'envahissement  du  tissu  musculaire  proprement  dit. 

Il  est  difficile  de  séparer  l'envahissement  par  ulcération  et  l'infiltration 
comme  périodes  pathogéniqucs  distinctes;  cependant  il  existe  des  diOereooei 
anatomiques  dépendant  de  l'organe  musculaire,  de  la  nature  de  la  dégénéfS*- 
cenceet  des  conditions  dépondant  de  la  marche  ou  de  l'état  de  récidive  decettf 
dégénérescence.  A  l'égard  de  l'organe  il  y  a  une  grande  différence  entre  la  prop** 
gation  du  cancer  épithélial  et  du  carcinome  des  lèvres,  de  la  langue,  et  celle  des 
cancd's  développés  dans  h^s  membres.  En  effet,  à  la  langue,  aux  lèvres,  aux  pau- 
pières, au  rectum,  c'est-à-dire  dans  les  sphincters,  le  carcinome  encéphaloîde  ott 
squinheux,  l'épilhéliome,  développés  dans  les  glandes  qui  pénètrent  jusque dJOtf 
les  intei*slices  musculaires,  et  ne  sont  séparés  des  faisceaux  musculaires  que  piT 
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du  tissu  lamineux  et  cellulo-adipeux  lâche,  les  éléments  dégcfiiérés  se  multiplient 
facilement  au  milieu  même  des  faisceaux,  entre  les  fdires  ;  ils  se  propagent  par 
Tes  lymphatiques  et  les  vaisseaux,  sans  rencontrer  un  obstacle  résistant;  au 
contraire,  dans  les  muscles  des  membres,  les  aponévroses  sont  un  obstacle 
mécanique  auquel  s'ajoute  la  distribution  vasculairc  et  lymphatique  de  Torgane 
musculaire,  ordinairement  indépendante  de  celle  des  organes  voisins.  Il  résulte . 
de  ces  dispositions  anatomiques  que  c*est  principalement  aux  sphincters,  à  la 
face,  à  l'aisselle,  au  voisinage  des  glandes,  qu'on  observe  la  destruction  rapide 
du  tissu  musculaire,  tandis  que  les  muscles  des  membres  résistent  plus  long- 
temps et  présentent  plutôt  les  phases  d'atrophie  du  tissu  musculaire  avec  hyper- 
plisie  du  tissu  conjonctif  et  infiltration  des  dégénérescences  que  les  muscles 
([ui  ont  avec  les  glandes  des  rapports  plus  intimes. 

En  tenant  compte  de  la  nature  même  de  la  dégénérescence,  nous  voyons  l'ulcé- 
ntiun  plus  fréquente  dans  le  cancer  épithélial,  rinfiltration  dans  le  squirrhe, 
dans  le  cancer  mélaniquc,  et  dans  le  cancer  colloïde  elle  atteint  son  plus  haut 
degré,  se  propageant  dans  les  interstices  avec  la  plus  grande  facilité. 

Eu  égard  à  l'état,  ou  plutôt  la  période  de  la  dégénérescence,  des  différences 
analogues  se  présentent.  Au  niveau  des  cicatrices,  comme  dans  les  tissus  avoisi- 
iiant  les  tumeurs  secondaires,  l'inûltration  domine,  c'est-à-dire  que  la  dégéné- 
ivscence  «lissocie,  envahit  les  faisceaux  secondaires  et  même  les  fibi^es  muscu- 
laires, à  des  distances  souvent  très-grandes,  comme  dans  les  muscles  pectoraux, 
à  la  saite  des  carcinomes  du  sein  récidives  ;  l'ulcération  n'est  plus  qu'un  épiphé- 
nomène,  lié  aux  transformations  que  subit  la  dégénérescence  cancéreuse  elle- 
même.  D'ailleurs  Tinfiltration  est  loin  de  représenter  un  envahissement  progressif 
delà  dégénérescence,  elle  se  fa  itsouvent  très-irrégulièrement  et  l'on  peut  trouver 
dans  un  même  muscle  de  nombreux  noyaux  cancéreux,  variant  du  volume  d'un 
gRiin  de  millet  à  une  noisette,  séparés  par  des  portions  saines  ou  dans  lesquelles 
011  ne  tn>uve  pas  la  dégénérescence,  ou  bien  réunis  en  forme  de  chapelets  à 
grains  irrégiiliors,  disposés  le  long  des  faiscc^uix  musculaires;  ces  noyaux  dissé- 
minés se  rencontrent  principalement  dans  la  <4:éuéralisation  du  cancer,  dans  la 
carcinose  miliaire  et  dans  le  cancer  métastatique. 

Les  recherches  histologiques  faites  sur  le  développement  du  cancer  dans  les 

nmscles  s<mt  relativement  peu  nombreuses,  elles  concernent  plus  particulière- 

Dirnl  le  carcinome  épithélial  et  le  carcinome  proprement  dit.  Neumann  a  doimé 

uu  résumé  historique  et  critique  Ircs-complet  sur  ce  sujet.  Schrôder  van  der 

Kolk  et  Kôlliker  ont  vu  des  cellules  cancfTcuscs  à  l'inlérieur  même  des  faisceaux 

piniitifset  paraissant  entourées  par  le  sarcolemnie  ;  suivant  Popper  et  C.-O.  Weber 

les  cellules  cancéreuses  proviendraient  de  la  nniltiplication  cl  de  la  transfor- 

oiation  des  noyaux  musculaires.  Volkmann,  (|ui  a  fait  sur  ce  sujet  des  recherches 

fort  intéressantes  (Virchow*»  Archiv,  Bd.  L.,  p.  545),  a  démontré  que  les  cellules 

cancéreuses  pt»uvent  traverser  le  myolcnime,  envaliir  l'intérieur  de  sa  cavité, 

» 'est-à-dii-e  se  développer  dans  les  tubes  du  niyolemme  et  s'y  multiplier  en 

détruisant  par  compression  les  fibrilles  musculaires  ;  il  compare,  avec  raison,  ce. 

moiie  d'envahissement  à  la  perforation  d(»s  >eines  par  les  cellules  cancéreuses; 

au  degn*  le  |)lus  avancé  on  peut  trouver  des  tubes  de  myolenime,  entièrement 

env.this  par  les  cellules  cancéreuses.  Volkmann  a  figuré  les  divei*s  aspects  dt»  cette 

déi5'énére>c4'nce,  il  a  démontré  comment  la  fibre  primitive  semble  érodée,  ulcère 

|i»r  IVnvahissement  des  cellules  c;uicéreuses,  dans   les  faisi-eaux   voisins  des 

ili'prils   i-an'iiiomaleux.   (>n\-ei  (jffrenl    les  altérations   de  Tatrophie    simple, 
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de  la  dégénérescence  granulcHgraisscuse  el  l'état  cireux,  et  forment  auto 
de  la  masse  cai*cinomateuse  une  soilc  de  sac  de  substance  musculaii-e,  coi 
)»arable  à  la  coque  osseuse  qui  entom*e  les  masses  cancéi*euses  qui,  développé 
dans  Tos,  écartent  et  l'cfoulent  les  lamelles  osseuses. 

H.  Robin,  dans  la  paitie  anatomique  de  cet  article,  a  donné  la  descriptipo 
la  figure  de  la  multiplication  des  noyaux  du  myolenime. 

Le  carcinome  méimlalique,  c'est-à-dire  les  noyaux  caucci-eux,  épitbéliaux  q 
appailenant  à  d'autres  espèces  de  cancer,  ne  sont  pas  rares  dans  les  muscles  ;j 
n'insisterai  pas  sur  leur  étude  pai-ce  que  déjà  j'ai  signalé  l'impoiiance  du  rôl 
des  lymphatiques  et  des  vaisseaux  comme  voie  de  transmission  des  dégénérei 
cenccs,  et  que  la  métastase  cancéreuse  ne  doit  pas  être  traitée  dans  cet  artick 
Le  cancer  ou  carcinome  primitif  des  muscles  est,  de  Ta  vis  de  la  plupart  de 
anatomopathologistes,  tellement  rare,  que  l'existence  n'en  serait  démontrée  <ju 
par  un  très-petit  nombre  de  faits,  et  ceux-ci  ont  eux-mêmes  été  soumis  à  i 
justes  critiques.  L'étude  complète  que  Després  a  faite  de  ces  observations  rem 
actuellement  très-facile  l'exposé  de  cette  (juestion.  Warren  a  pu  l'éunir  sept  en 
de  cancer,  dit  primitif,  Bérard  en  a  cité  un  exemple,  et  Teevan  a  donné  Tiiulicfr 
tion  bibliographique  ou  l'analyse  de  plus  de  trente  cas  de  cancers  musculains ; 
enfin  plusieurs  pièces  anatomiques  ont  été  présentées  à  la  Société  auatomifiM 
comme  cancers  primitifs  des  muscles,  par  Broca,  Feréol,  Parmentier,  Vidal,  8l 
vers  cette  époque,  Demarquay,  Chassaignac,  Azam,  ont  publié  des  observatioBi 
de  cancer  musculaire  ;  enfin  M.  Vignes,  dans  sa  thèse  Sur  les  tumeurs  dtkt 
cancéreuses  des  muscles  de  la  vie  de  relation,  1862,  a  lui-même  publié  un  en 
nouveau  <pril  rapproche  des  faits  connus  en  France.  Tous  ces  faits  réunis  fif- 
mcnt  environ  un  total  de  cinquante  observations;  mais,  si  on  les  examine  à 
près,  et  qu'on  y  cherche  des  preuves  complètes,  leur  valeur  est  bien  diminiiJB. 
Les  exemples  de  Wairen,  sous  le  titre  encéphaloïdes  et  squirrhe,  ne  Mil 
nullement  démontrés  être  des  tumeui-s  primitivement  musculaii-es;  il  reste 
deux  exemples  de  mélanose.  Parmi  les  faits  si  nombreux  de  Teevan,  il  W 
retrancher  les  tumeure  fibreuses  et  fibroplastiques,  il  reste  environ  quinze  exem- 
ples de  cancers  médullaires  ;  or,  pour  prcscpie  tous  ceux  à  propos  desquels  il  J  * 
des  renseignements  suffisants,  ou  trouve  qu'il  y  a  eu  antérieurement  d'autitf 
lumeure,  que  ce  sont,  par  conséquent,  des  récidives,  ou,  comme  dans  l'obserïi* 
tion  de  Paget,  des  cancers  métastatiques.  Les  auti-es  faits  sont  tellement  écoor- 
tés  qu'on  ne  peut  leur  donneraucune  valeur.  Les  observations  citées  par  Vignei 
peuvent  être  groupées  de  la  manière  suivante  :  Cruveilhier,  Vidal,  Bixxa,  htr 
berl,  ont  vu  des  cancers  secondaires  ou  des  cancei-s  généralisés  ;  Azam,  Qui- 
saignac,  Gosselin  (cité  par  Parmentier),  ont  rencontré  des  tumeurs  fibro-piisfr" 
(lues.  Quant  aux  citations  de  Dieulafoy  de  Toulouse,  ce  sont  de  simples  noid 
qui  ne  peuvent  être  discutées.  Les  deux  faits  de  M.  Second  Féréol  (BuU.  S», 
anat.,  1858)  nous  paraissent  devoir  êti*e  considérés  comme  des  cancers  méll- 

statiques. 

Restent  le  fait  de  Bérard,  celui  de  M.  Vignes  et  ceux  de  M.  Parmentier.  Dansfc 
cas  rapporté  dans  le  Compendiunij  il  s'agissait  d'une  tumeur  eucéphaloîde  do 
•Tand  pectoral  chez  une  jeune  fille  âg^  de  15  ans  ;  il  y  a  eu  récidive  avant  to 
cicatrisation  ;  elle  a  été  vue  par  de  nombreux  observaleui-s ,  mais  aucun  n'en  • 
laissé  une  histoire  anatomique  que  l'on  puisse  étudier. 

La  tumeur,  considérée  par  M.  Vignes  comme  primitive  et  développée  dans  to 
poplité,  était  fort  volumineuse,  Cruveilhier  Ta  considérée  comme  un  cancer  cih' 
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cëphaioîde,  Michon  Tavait  enlevée  comme  fongus  hëmatode  encëphaloïde;  ici 
encore  Texamen  anatomique  est  insuffisant  ;  on  peut  tout  aussi  bien  croire  à  un 
sarcome  ou  à  une  tumeur  des  ganglions  du  creux  poplité. 

Parmentier  a  rapporté  trois  faits,  dans  lesquels  Demarquay  a  opéré  des  tu- 
meur» cancéreuses  des  muscles  :  le  premier  cas  a  rapport  à  un  encëphaloïde  dv 
la  partie  antérieure  et  moyenne  de  la  cuisse  droite  ;  mais,  ainsi  que  Ta  fait  ob- 
server M.  Després,  il  n*est  nullement  certain  que  la  tumeur  ait  eu  le  muscle 
pour  origine.  Dans  le  second  exemple  il  s*agit  d*une  tumeur  du  muscle  fessier 
enlevée  chez  un  professeur  de  66  ans  :  cette  tumeur  a  récidivé  comme  un  can- 
cer ;  or,  suivant  Texamen  dû  à  M.  Luys  :  «  La  tumeur  est  formée  par  un  stroma 
du  tissu  conjonctif  en  voie  d*hypergénèse.  Le  tissu  nouveau  parait  avoir  eu  son 
développement  primitif  aux  dépens  du  tissu  cellulaire  interstitiel.  »  Ces  carac- 
tères s*appliqueraient,  suivant  nous,  aussi  bien,  sinon  mieux,  aux  tumeurs  em- 
bryoplastiques  ou  aux  sarcomes  qu'à  un  carcinome.  Le  troisième  fait,  rapporté 
par  Demarquay  (France  médicale f  1860)  couceme  une  tumeur  de  la  cuisse, 
située  dans  le  droit  antérieur  ;  il  y  eut  quatre  récidives,  Texamen  histologique 
dû  à  MM.  Dufour  et  Luys  ne  permet  pas  d'affirmer  que  ce  soit  un  carcinome 
mi. 

Tek  sont  les  faits;  en  nous  plaçant  au  point  de  vue  de  la  clinique,  nous  trou- 
vons une  grande  confusion  dans  les  diverses  tumeurs  enlevées  comme  caacers 
primitifs,  et  de  plus,  Tabsence  des  renseignements  les  plus  indispensables  ;  au 
point  de  vue  histologique,  aucun  examen  complet,  authentique,  tel  qu'on  peut 
aujourd'hui  l'exiger,  ne  permet  d'admettre  le  cancer  primitif  des  muscles  et 
encore  moins  d'établir  des  distinctions  entre  l'épitbélioma,  le  squirrhe,  le  car- 
cinome, au  point  de  vue  du  développement  primitif. 

Au  contraire,  toutes  les  formes  de  cancer  ont  été  observées  dans  les  muscles, 
soit  secondairement  par  envahissement  ou  propagation  de  voisin  ige,  soit  à 
l'état  de  dépots  métastatiques  ou  par  propagation  à  distance  ;  et  dans  tous  les 
cas  cette  propagation  se  fait  par  le  tissu  conjonctif  ou  lamincux,  par  les  lympha- 
tiques et  les  vaisseaux. 

Sarcomes.  Tumeurs  embryojdastiques ,  fibroplcLs tiques.  Les  dégénéres- 
cences désignées  sous  ces  nonissonl  très-fréquemment  observées  dans  les  muscles, 
Mirtout  à  rélat  de  formation  secondaire  ;  dans  des  cas  nombreux,  elles  ont  été 
considérées  comme  primitives.  Dans  ce  groupe  plus  complexe  encore  que  les 
carcinomes,  il  serait  indispensable  de  distinguer  entre  les  diverses  espèces  de 
MTcomes  ;  mais  pour  le  moment,  il  y  a  peu  d'iiilénH  à  tenir  compte  des  observa- 
tions dans  lesquelles  rcxaineii  histologique  iTa  ))as  été  complètement  fait,  et 
0(^  connaissances  se  bornent  à  des  notions  générales  restreintes  an  point  de  vue 
clinique,  ou  à  quelques  travaux  histologi(|ues  concernant  la  genèse  et  le  mode 
de  développement  de  ces  dégénérescences. 

.Nous  ne  ferons  donc  pas  inie  élude  complète  de  ces  tumeurs,  mais  nous 
avons  à  indiquer  certiins  résultats  importants  des  travaux  faits  sur  ce  sujet.  Le 
mode  de  développement  ou  d'envahisseuieut  du  sarcome  dans  les  muscles  a  été 
plus  particulièrement  l'objet  d'études  nombreuses,  et  diverses  oj)inions  ont  été 
soutenues  tour  à  tour.  Taudis  (jue  Wiltich  (1854),  Uincck,  Rimlfleiscli,  Sick, 
^ircliow,  ont  conclu  de  leurs  recherches  histoloi^iques  que  le  sarcouie  n'envahit 
fie  le  tissu  cellulaire  (la  substance  musculaire  étant  simplement  atrophiée 
<Hi  ne  présentant  que  des  altérations  passives  telles  qu'une  multiplication  des 
noyaux  précédant  l'atrophit*),  Forster,  Waldeyer,  aluietlent  (jue  les  novau^  du 
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sarcolemme  participent  à  la  dégénérescence,  ils  se  multiplient  et  se  transf(»mieut 
en  cellules  iusiformes  ou  arrondies  telles  que  celles  qui  constituent  le  sarcome 
médullaire  et  le  sarcome  à  cellules  fusiformes. 

Enfin,  il  existe  une  opinion  en  quelque  sorte  mixte,  suivant  laquelle  il  j  u 
dans  les  éléments  musculaires  des  altérations  secondaires  actives  et  passives, 
telles  que  la  multiplication  des  noyaux  du  sarcolemme  qui,  suivant  certaines 
circonstances,  se  transforment  en  cellules  de  sarcome  ou  en  noyaux  musculaires. 
Billroth  a  donné  des  exemples  de  ces  altérations  dans  deux  observations,  Tunt' 
sous  le  titre  de  myoma  cyslicum,  qui  est,  suivant  lui,  un  sarcome  avec  déve- 
loppement de  noyaux  musculaires,  l'autre  constituait  un  sarcome  médullaire  du 
sein  récidivé  ;  dans  ce  cas  certaines  libres  étaient  atrophiées,  d'autres  présen- 
taient une  multiplication  des  noyaux  musculaires  {Virckow's  Arch,<,  1856, 
p.  172,  vol.  IX,  et  ibid,,  1860,  p.  69,  vol.  XVIII). 

Dans  un  travail  plus  récent,  où  ces  notions  historiques  sont  exposées  en  détail, 
le  doctem-  Sokolow  de  Saint-Pétersbourg  {Virchow's  Arch.,  1873,  vol.  57, 
p.  521)  a  étudié  les  altérations  musculaires  résultant  de  sai*comes  myxomateux  se- 
condaires, de  sarcomes  fusocellulaires  et  médullaires,  c'est-à-dire  de  tumeurs  qu'on 
peut  considérer  comme  embryoplastiques  et  fd)roplastiques  ;  les  conclusions  du 
docteur  Sokolow  distinguent  très-nettement  les  phases  de  la  transformation  des 
noyaux  des  fibres  musculaires  en  éléments  conjonctifs  ;  dans  un  premier  stade  il 
y  a  multiplication  des  noyaux  ou  coi*puscules  musculaires,  puis  un  stade  de  dif- 
férenciation dans  lequel  les  noyaux  du  sarcolemme  et  les  noyaux  musculaires 
se  transforment  en  Corpuscules  fusiformes  ou  arrondis,  c'est-à-dire  corpuscules 
du  tissu  conjonelif  ;  dans  le  deraier  stade  la  différenciation  s'achève,  la  sub- 
stance des  flbres  musculaires  est  atrophiée,  elle  disparaît  par  résorption. 

L'histoire  clinique  des  sarcomes  primitifs  des  muscles  est  encore  à  faire, 
paixx^  que  l'on  ne  peut  tenir  compte  d'un  gi*and  nombre  des  faits  signalés  par 
les  auteurs  comme  sarcomes  ou  tumeurs  fibreuses  récurrentes  de  Paget.  Teevan* 
a  dans  son  résumé,  confondu  la  plupart  de  ces  dénominations.  Il  est  cependant 
probable  que  les  matériaux  ne  manqueraient  pas  pour  des  études  histologiques 
et  cliniques;  en  effet,  Yolkmann  affirme  avoir  enlevé  des  sarcomes  musculaires 
à  l'avant-bras,  à  la  nuque,  à  la  plante  du  pied,  à  la  cuisse,  et  ne  met  pas  en 
doute  leur  origine  musculaire,  soit  au  centre  même  des  muscles,  soit  plutôt  à  la 
surface,  et  ces  tumeurs  se  dévelop|)eut  plus  particulièrement  au  voisinage  des 
tendons,  sinon  dans  les  tendons  eux-mêmes.  Yolkmann  a  vu  des  sai'comes  déve- 
loppés dans  le  tendon  du  triceps  crural,  dans  le  ligament  de  la  rotule  et  dans  le 
tendon  d'Achille. 

Ces  sarcomes  appartiennent  le  plus  ordinairement  à  l'espèce  fasciculée  ou  h 
cellules  fusiformes  :  ce  sont  des  tumoui-s  fibroplastiques  ;  ils  ont  peu  de  tendance 
à  s'étendre  aux  ganglions,  mais  ils  récidivent  ti-ès-facilement  sur  place  ;  il  est 
donc  impoiiant  de  les  enlever  le  plus  tôt  possible,  et  aussi  complètement  que  le 
i)ei*met  leur  position  ;  comme  la  dégénérescence  envahit  les  tissus  assez  loin,  il 
est  quelquefois  nécessaire  d'amputer  le  segment  du  membre  atteint.  La  facilité 
avec  laquelle  le  sarcome  envahit  la  gaine  des  vaisseaux,  en  lui  faisant  subir  des 
transformations  sur  lesquelles  Rindfleisch  a  appelé  l'attention,  rend  Topération 
assez  délicate,  car  lorsque  ces  tumeurs  sont  voisines  de  gros  vaisseaux,  il  deyient 
nécessaire  de  les  sectionner,  parce  cju'on  ne  saurait  se  contenter  de  les  isoler  de 
la  tumeur  pour  peu  qu'ils  y  adhèrent;  le  moindre  changement  visible  ou  percep- 
tible au  toucher  répond  alors  à  des  lésions  histologiques  qui  amènent  la  récidive. 
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Cependant  lorsque  l'ablation  a  été  complète,  surtout  lorsqu'il  y  a  eu  ampu- 
tation, on  peut  observer  une  guérison  persistante,  même  daus  les  sarcomes  à 
petites  cellules. 

Le  sarcome  royxomateux  primitif  a  été  observé  dans  les  muscles,  c*est  ainsi 
que  Kôning  a  enlevé  un  myxome  des  adducteurs  de  la  cuisse,  chez  une  femme  de 
40 ans;  il  y  eut  quatre  récidives.  Yolkmann,  en  1871,  a  opéré  lextiipation d*un 
fibro-myxome  qui  avait  envahi  le  muscle  couturier  ;  mais  cet  auteur  reste  lui- 
même  dans  le  doute  sur  lorigine  primitivement  musculaire  de  cette  tumeur. 
Les  autres  espèces  de  sarcomes,  le  glio-sarcome  des  neifs,  les  tumeurs  mycloîdes 
des  os,  c'est-à-dire  les  tumeurs  à  médullocelles,  à  myéloplaxes,  de  Robin, 
s'observent  secondairement  dans  les  muscles  ;  c'est  surtout  à  la  mâchoire,  et  plus 
encore  aux  muscles  du  jarret,  qu'on  voit  ces  dégénérescences.  En  une  seule 
année,  chez  Velpeau,  j'ai  vu  des  exemples  de  ces  diverses  variétés  et  même  un 
glio-sarcome  qui  avait  envahi  tous  les  nmscles  du  mollet,  a  récidivé  sui*  place  et 
à  distance;  mais  dans  ce  cas,  ce  ne  sont  point  des  tumeurs  musculaii-es  propre- 
ment dites,  puisque  l'origine  est  dans  les  os,  le  tissu  méduUaii'e,  les  ganglions, 
ks  nerfs,  et  il  n'y  a  pas  lieu  d'insister  sur  ce  sujet  dans  cet  article. 

Tvmtur9  fibreuMes,  Fibromet.  N'ayant  pas  à  parler  ici  des  tumeurs  fibreuses 
de  la  langue,  dont  Richard,  Notta,  ont  rapporté  des  exemples  cités  par  Després, 
nous  devons  constater  que  les  tumeurs  fibreuses  des  muscles  sont  tellement 
rares,  que  nous  n'en  pouvons  citer  qu'un  exemple,  rapporté  par  Volkmann,  et 
dans  ce  fait  même,  les  détails  histologiques  sont  incomplets,  la  tumeur  siégeant 
dans  les  muscles  du  I^ras  était  fort  volumineuse,  elle  s'étendait  de  l'omoplate 
\  l'olécrane  et  i-enfermait  des  lacunes  et  des  productions  chondroïdes  constituant 
des  caractères  exceptionnels  (Yolkmann,  GeschwuUie  der  Mmkdn^  p.  890). 

Després  a  pensé  avec  raison  que  les  observations  de  Teevan,  décrites  sous  le 
Qooide  fibrous  tumours,  doivent  être  considérées  comme  des  tumeurs  fibroplas- 
tiques  ou  sarcomateuses  ;  la  tumeur  présentée  pai*  Lebei-t  à  la  Société  anatomique 
<i844,  vol.  19,  p.  78,  BulL  de  la  Soc.  anal.) y  et  qui  avait  été  enlevée  au 
oiveau  du  vaste  interne  par  Denonvilliers,  est  également  diiïicile  à  classer,'  de 
!<»rte  que  ce  groupe  de  tumeurs  fibreuses  qui  n'est  pas  nettement  défini  au  point 
de  vue  histologique  paraît  devoir  disparaître  comme  tumeur  musculaire  propre- 
oient  dite  ;  les  tumeurs  fibreuses  qui  ont  été  observées  dans  la  pai'oi  abdominale 
dépendent,  à  notre  avis,  des  expansions  tendineuses,  ce  sont  des  tumeurs  des 
li^dons  ou  des  aponévroses  d'insertion,  et  non  des  tumeui*s  du  tissu  musculaire 
proprement  dit. 

Enchondrome.  Ce  genre  de  tumeur  n'a  été  observé  que  très-exceptionnelle- 
ment :  par  Schulz,  par  Secourgeon,  dans  les  muscles  de  l'éminence  Ihénar  ;  par 
Jfaiiec,  dans  le  muscle  triceps  crural,  et  par  Volkmann  dans  le  triceps  brachial. 
Dans  ces  cas,  la  cause  semble  avoir  été  le  traumatisme  ou  plutôt  une  série  de 
Iraumatismes  ou  d'efforts  violents  habituels,  et,  ainsi  que  le  fait  observer  Volk- 
mann, on  peut  considérer  ces  encliondromes  comme  des  productions  aualo'i[ues 
aux  ossifications  de  la  myosite  ossifiante. 

On  rencontre  l'enchondrome  comme  tumeur  secondaii*e  ou  par  propagation 
dans  des  cas  d'enchondrome  de  la  parotide,  du  sein  ou  des  os  ;  dans  ces  conditions, 
la  nëoformation  se  propage  par  envahissement  du  tissu  cellulaire,  et  refoule  le 
lissa  musculaire. 

Hématomei.  Lors<{U*on  i*etranche  des  prétendues  tumoui-s  liématiques, 
«l'une  |)art,  les  épanchements  sanguins  consécutifs  à  la  iiipturc  des  muscles,  vt 
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dont  la  i*ësorption  est  fort  lente,  tels  que  les  épanchements  sanguins  durits  pai' 
Ci'uveilhier,  Laney,  Richardson  et  Legouest,  siégeant  la  plupai-t  dans  les  musdes 
de  rÀBDOMEN,  et  d  autre  part  les  exemples  de  ruptures  musculaires,  de  Pouteau, 
Michel  Deramé  et  Richerand,  on  trouve  un  tiès-petit  nombre  d*eiemples  d'hé- 
matomes musculaires.  Yirchow  en  a  cité  plusieurs,  observes  dans  le  grand 
droit  de  Tabdomen  et  dans  le  psoas.  L'hématome  dans  le  grand  di*oit  de  Tab- 
domen  est  consécutif  à  une  rupture  musculaire  ;  Thématome  observé  par  Lemp 
et  pai*  Yii'chow,  dans  le  milieu  du  muscle  iliaque,  était  remarquable  par  soc 
volume  considérable  :  6  centimètres  d*épaisseur  sur  7  de  large  et  8,5  de  long,  il 
formait  un  kyste  à  parois  épaisses,  à  dureté  cartilagineuse;  il  était  survenu  à  la 
suite  d*une  chute  chez  un  homme  atteint  d'hémophilie.  Le  fait  de  Velpeau  et 
Trélat  se  rapproche,  à  plusieurs  égards,  des  précédents,  il  6*agissait  d'une  sorte 
de  kyste,  à  parois  épaisses,  contenant  des  caillots,  des  concrétions  fibrineuses,  à 
divers  degiés  d'organisation  ou  de  dissociation,  la  tumeur,  de  la  grosseur  d*uo 
œuf  de  dinde,  siégeait  dans  le  triceps  brachial.]  Després  a  rapproché  avec  raison 
de  ces  hématomes  une  observation  de  Moore, 'citée  par  Teevan  comme  tumeur 
fibreuse,  et  qui  semble  pouvoh*  être  considérée  comme  un  hématome  si^eant 
dans  le  gi*and  pectoral.  Cette  tumeur,  survenue  à  la  suite  d'une  contusion  sur  le 
sein,  avait  le  volume  d'un  œuf  de  poule  et  l'enfermait  des  caillots  et  des  con- 
crétions fibrineuses.  Ces  quelques  exemples  ne  permettent  pas  de  faire  une 
histoire  clinique  de  ces  tumeurs,  dont  l'étude  histologique  est  d'ailleurs  très- 
incomplète. 

Kystes.  Les  observations  précédentes  s'appliquent,  aux  tumeui's  décrites 
comme  kystes  séreux  ou  hématiques  des  muscles  dont  Després  cite  trois  obser- 
vations, Tune  de  WaiTen,  d'autres  de  KôUiker,  de  Tatum  et  de  Buchanan  ;  les 
critiques  adressées  pardivei*^  autem's  à  ces  observations  sont,  en  quelque  sorte, 
méritées,  et,  quant  à  présent,  on  doit  renoncer  au  classement  de  ces  tumeurs. 
Tumeurs  érecliles.  Angiomes.  La  plupart  des  anatomopathologistes  ont 
rencontré  des  tumeurs  érectiles  cavcnieuses  des  muscles  (Cruveilhier,  Béraud, 
Rihdfleiscli,  Yirchow,  Cornil  et  Ranvier)  ;  mais,  en  clinique,  les  angiomes  mus- 
culaires ont  été  plus  rarement  observes.  Després  a  cité  neuf  faits  cliniques  dans 
'lesquels  la  tumeur  a  été  opérée.  J'ai  pu  étudier  une  portion  d'angiome  caver- 
neux musculaire  du  soléaire  opéré  par  Demarquay  en  1869,  et  dont  l'observation 
n'a  pas  été  publiée.  Ce  petit  nombre  de  faits  permet  néanmoins  d'établir  les  ca- 
ractères principaux  de  ces  tumeurs. 

Les  angiomes  musculaires  appartiennent  habituellement  à  cette  variété  dite 
caverneuse  et  qui  est  constituée  par  un  tissu  érectile  rappelant  l'aspect  d'un 
corps  caverneux  de  l'urèlhi^e.  Dans  la  tumeur,  qui  après  l'ablation  a  diminué  de 
volume  singulièrement  et  parfois  d'une  manière  surprenante,  on  trouve  autour 
de  quelques  caillots  de  sang  et  quelquefois  de  dépôt  fibrineux  un  stroma  fi- 
breux réticulé  formant  des  mailles  ou  des  alvéoles  irrégulières  circonscrites  par 
des  cloisons  fibreuses  très-résistantes,  à  la  surface  desquelles  s'étend  un  endo- 
théliuni  a  cellules  fusiformes.  Dans  les  cloisons  on  peut  retrouver  des  fibres 
musculaires  striées,  quelquefois  même  des  vaisseaux  et  du  tissu  adipeux. 

Dans  d'autres  cas,  le  tissu  érectile  de  nouvelle  formation  a  subi  des  altéra- 
tions, il  s'y  forme  des  concrétions  fibrineuses,  une  partie  s'atrophie,  on  y  retrou- 
verait même  des  kystes  (Tillaux),  des  phléboli thés,  une  partie  de  la  tumeur  peut 
être  transformée  en  tissu  fibreux  ou  en  tissu  adipeux.  Enfin,  dans  quelques  cas, 
la  tumeur  occupe  à  la  fois  la  peau  et  les  muscles,  de  telle  sorte  qu'il  est  diffi- 
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die  de  décider  si  la  tumeur  est  musculaire  à  proprement  parler;  tels  sont 
le  bit  de  Shaw  cité  par  Campbell,  et  ceux  de  Birkett  et  de  Maisonneuve  rap- 
portés par  Després.  Les  mentions  de  tumeurs  érectiles  veineuses,  que  ce  dernier 
auteur  donne  suivant  Richet  et  Denonvilliers,  n*ont  aucune  valeur  anatomopa- 
tbologique,  et  dans  ces  cas  il  s*agit  sans  doute  de  tumeurs  érectiles  caverneuses. 
Le  siège  est  tràs-variable,  on  a  trouvé  ces  angiomes  dans  le  demi-membra- 
neux (Teevan,  Liston,  Campbell,  Morgan),  le  grand  dorsal  (Legros,  Clark),  le 
long  supinateur  (Demarquay,   Unùm  médicale,  1861,  t.  II,  p.  587),  le  rond 
pronateur  (Nélaton  et  Tillaux,  Société  anaL,  1861,  p.  10),  le  triceps  (Richet), 
k  biceps  (Cruveilhier).  Dans  le  fait  inédit  de  Demarquay  la  tumeur  occupait  le 
jarret,  probablement  le  demi-membraneux.  Dans  le  cas  de  Yolkmann,  la  tumeur, 
de  la  grosseur  d'un  œuf,  siégeait  dans  le  fléchisseur  profond  des  doigts  chez 
une  femme.  |L*âge  des  opérés  varie  entre  10  ans  (Liston)  et  70  ans  (Teevan). 
La  malade  de  Demarquay  avait  29  ans,  Thomme  qu'il  a  opéré  était  adulte,  la 
tumeur  opérée  par  Nélaton  existait  chez  une  jeune  fille  ;  il  n*y  a  donc  pas  de  don- 
aées  suffisantes  pour  établir  la  congénitalité  de  ces  tumeurs,  cependant  il  semble 
ntioiinel  de  Tadmettre. 

Il  serait  difficile  de  retracer  les  symptômes  de  ces  tumeurs,  puisque  le  dia- 
gnostic n'en  a  été  fait  qu'jane  fois  par  Liston  et,  dans  ce  cas,  il  y  avait  tumeur 
érectile  sous-cutanée  pulsatile.  En  général,  on  a  observé  des  signes  de  lipome,  de 
tumeur  fibreuse,  les  contractions  musculaires  amenaient  des  changements  dans 
la  consbtauce  et  la  forme.  Pour  établir  le  diagnostic  il  faudrait,  chaque  fois 
qnon  est  en  présence  d'une  tumeur  musculaire  à  caractères  douteux,  recher- 
cher si  la  tumeur  est  réductible  par.  la  pression,  s'il  y  a  des  pulsations  ou  des 
mouvements  d'expansion  ;  la  ponction  exploratrice,  qui  a  été  faite  dans  quelques 
cas,  donnerait  issue  à  une  grande  quantité  de  sang. 

Jusqu'à  présent,  Tablation  de  ces  tumeurs  a  été  pratiquée  sans  accidents;  mais 
l'opération  présente  de  réelles  difficultés,  dès  les  premières  incisions  la  tumeur 
diminue,  il  y  a  écoulement  de  sang  notable,  et  il  est  nécessaire  de  procéder  avec 
une  grande  attention  si  l'on  veut  enlever  toute  la  tumeur.  D'ailleurs,  dans  tous 
les  faits  signalés,  la  guérison  a  été  obtenue  à  la  suite  de  l'opération.  Les  procé- 
dés d'exérèse  convenant  à  ces  tumeurs  sont  l'ablation  pai:  la  dissection,  l'écra- 
sement linéaire  qui  réussit  si  bien  pour  les  tumeurs  érectiles  des  lèvres  et  de  la 
langue,  et  au  besoin,  lorsque  le  diagnostic  pourra  être  fait,  l'emploi  du  galva- 
oocautère  est  plus  particulièrement  indiqué  pour  l'ablation  de  ces  tumeurs. 

Lipomes  des  muscles.  Ces  tumeurs  sont  evlrêmemenl  rares,  quelques  cas 
ont  été  observés  dans  la  langue  {voy.  Lancoe,  t.  l*%  2*  série,  p.  399).  Plusieurs 
faits  prouvent  que  le  lipome  peut  se  développer  entre  les  muscles  [voy.  Li- 
ww,  2*  série,  t.  U,  p.  641)  ;  mais  en  defiors  des  faits  cités  par  Laugier  et  Bas- 
tien,  Follin,  Massau,  Bouisson,  qui  concernent  la  langue,  je  ne  connais  que  deux 
cas  de  lipomes  musculaires  proprement  dits,  l'un  signalé  par  Yolkmann,  sié- 
geant dans  le  milieu  du  muscle  demi-membraneux,  dépassant  la  grosseur  d'un 
œuf  de  canard  ;  le  second  cas  de  lipome  primitif  des  muscles  a  été  présenté 
par  Farabeuf  le  9  juillet  1875,  à  la  société  anatomique,  c'est  un  lipome  du 
muscle  couturier  trouvé  sur  un  cadavre,  il  siégeait  sous  l'aponévrose  d'enve- 
loppe du  muscle  et  adhérait  aux  fibres  musculaires  elles-mêmes. 

Hyffertrophie  partielle  des  muscles.  Néoformation  musculaire.  Depuis  les 
travaux  qui  ont  démontré  la  nature  de  la  pseudohyperlrophie  musculaire,  et 
ceux  qui  ont  lait  connaître  la  structure  du  prolapsus  de  la  langue  ou  macro- 
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glossie,  on  sera  il  en  droit  de  dire,  avec  Volkmann,  que  Thypertrophie  numérique^ 
c'est-à-dire  Thyperplasie  musculaire,  n  offre  aucun  intérêt  pratique,  et  qoe 
d'ailleurs  rien  n'est  moins  démontré  que  l'hypertrophie  vraie,  ai  quelques  faits 
n'imposaient  une  certaine  réserve  à  cet  égard.  On  verra  à  l'article  Mtoke  qu'il- 
peut  y  avoir  un  développement  partiel  de  nouvelles  fibres  musculaires,  et  i 
propos  de  la  régénération  des  muscles,  nous  indiquons  les  auteurs  qui  croûnt 
avoir  démontré  la  néoformation  des  ûbres  musculaires  ;  lorsqu'on  étudie  k-. 
mode  de  développement  des  muscles  on  voit  que  la  multiplication  des  fibre» 
musculaires  ne  serait  pas  un  fait  incompatible  avec  les  notions  actuelles  de: 
physiologie  et  d'histologie.  Elle  a  été  observée  chez  la  grenouille  comme  pfaise 
normale  de  développement  ;  Budge  a  déduit  de  la  numération  du  nombre  àt^ 
fibres  musculaires  chez  des  nouveau-nés,  comparées  à  celles  des  mêmes  musdei' 
chez  des  adultes,  que  le  nombre  des  fibres  musculaires  primitives  a  augmenté 
avec  Tâge.  En  pathologie,  Weber  et  Bouisson  admettent  encore  que  dans  eer-. 
taines  formes  de  macroglossie  il  y  a  hyperplasie  musculaire  ;  enfin  Friedrddu 
dans  son  traité  (Uber  progressive  Muskelatrophie^  ûber  wahre  und  faUdie  Mwh 
kelhypertrophie)y  a  réuni  dans  un  chapitre  plusieurs  observations  qui  dénoft*^. 
trcraient,  suivant  lui,  l'existence  de  l'hypertrophie  vraie  portant  sur  cerlaitti 
groupes  de  muscles.  Ces  observations,  dues  à  Auerbach,  Berger  et  Friedraobti, 
sont  toutefois  trop  complexes  et  trop  peu  nombreuses  pour  que  uous  iiisistioaià 
sur  ce  sujet.  A.  Hénocqub.         i 

■    i 

BiBuoGRAPBiE,  —  On  consultefa  sur  la  pathologie  chirurgicale  des  muscles  en  général  1^  j 

articles  et  travaux  suivants  :  Ketdellbt.  Art.  Muscle  du  Dictionnaire  des  tdenees  médieàlà',  j 

1819.  ^  OLUvntR.  Art.  Muscle  du  Dictionnaire  de  médecine,  1839.  —  BiRARoet  Draoïmtuafc'  | 

Compendium  de  chirurgie,  t.  H.  —  Tatum.  Diseases  of  Muscles,  \n  A  System  of  Svrftifl»:  ' 

t.  Ill .  —  NéLATON.  Affections  des  muscles.  In  Pathologie  chirurgicale,  t.  !•',  p.  57î.  —,  ' 
FoLUN.  Maladies  des  muscles.  In  Traité  de  pathologie  externe,  t.  Il,  p.  101.  —  Despr^s.  1^ 

tumeurs  des  muscles.  Thèse  d'ngrêg.,  1866.  —  Volkmann.  Die  Krankheiten  der  Musk^mi  • 
Sehnen.  In  Handbuch  der  allgemeinen  und  speciellen  Chirurgie ^  Bd.  II,  iweite  AbtbeiLt' 
1872. 

Lésions  traumatiques.  —  Allisox.  De  la  contusion  des  muscles.  In  Gaseite  médicâkr 
p.  696,  1842. 

Ruptures  musculaires.  —  Sédillot.  De  ruptura  musculari.  Paris,  1788,  in-4*,  elMénuinS 
et  pnx  de  la  Société  de  médecine  de  Paris,  1817.  —  Pouteau.  Œuvres  posthumes,  tiL 
p.  258.  —  Deravé.  Mémoires  de  la  Société  médicale  d'émulation,  1. 1,  p.  159.  —  Ceub.  fW- 
neratio  musculorum,  liv.  IV,  c  xxvi,  n*  22.  —  Zaknotti.  Disserlatio  de  musculi  fihrûtf^^ 
ratiqne  Uesà.  Viennse,  1718.  —  Portal.  Cours  d^anatomie  médicale,  t.  11,  p.  411.  —  Hai^ 
LA?cD.  Dissertatio  de  ruptura  musculari.  Paris,  1788.  —  Scbnell  (\uthenrieth  prses.).  Diufit 
de  natura  unionis  musculorum  vulneratorum.  Tubingue,  1804. —  Bicrat.  Anatomie  qèé' 
raie,  t.  III,  p.  153;  Paris,  1801.  —  Jansok  (Louis).  Dissert,  sur  les  ruptures  des  tissus,  elt.' 
Paris,  1863.  —  Boter.  Traité  de  chirurgie,  t.  XI,  p.  80.  —  Boulin.  Du  mécanisme  des  n|h 
turcs  musculaires.  In  Jo^/tmal  de  physiologie  expérimentale,  t.  I,  p.  295,  1821.  —  BouQon, 
De  la  rupture  spontanée  des  muscles  de  la  vie  animale.  Thèse  de  Paris,  n»  158, 1847.  — 
Larrrt.  Mémoires  de  chirurgie  militaire,  t.  III,  p.  288.  —  SAifsox.  Bupture  du  biceoi-^ 
Gazette  des  hôpitaux,  p.  46, 1854.  —  Bichardso!! .  American  Journal,  1857,  et  Gaz.  médietMt 
p.  149,  1858.  —  ViRCHOw.  Traité  des  tumeurs,  t.  1, 1867.  —  Uhde.  Langenbeck's  Arehisflr 
klinische  Chirurgie,  Bd.  XVI,  p.  202,  1874.  —  Gdbler.  De  la  ànésialgie.  In/owW^ 
thrrap.,  1874,  n*»«  1  à  5  (1"  année). 

Hernies  musculaires.  —  Mourlon.  Essai  sur  les  hernies  musculaires.  Paris,  1861.  In  Bm- 
de  méd.,  de  chir.  et  de  pharm.  militaires  (voy.  Académie),  1866,  p.  361,  gr.  in-4*.  —  DW** 
TREîf.  Journal  hehdom.,  n»  du  4  juillet  1829.—  Roollois.  Thèse  de  Paris,  1829.  —  Bte*!»- 
Du  diagnostic  des  maladies  chirurgicales .  Thèse  de  concours  de  clinique,  p.  215,  18S6.  *" 
Teevak.  On  Tumours  of  Voluntary  Muscles.  In  Bril.  a.  Foreign  Medic-Chir.  Heview,l^^ 
1863.  —  Barwell.  The  Lancet,  t.  If,  p.  349,  1861.  —  Sédillot.  Compte  rendu  de  U—^ 
Gazette  médicale  de  Strasbourg,  p.  146,  1859.  —  Laugier.  Art.  Cuisse.  In  Dictionnain  ^ 
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^uédecine  pratique,  t.  X,  p  4S3.  —  Daové.  Société  de  chirurgie^  10  févi'.  1870.  —  Damiel. 
Ckirurgiaehe  Erfahrungen.  Gôtlingen»  1857. 

Luxatioas  des  muscles.  —  Poiteau.  Mélanges  de  chirurgie.  In  Œuvres  posthumes,  t.  Il, 
|i.  405.  —  PoRTAL.  Anatomie  médicale,  t.  II,  p.  412  (Darru  de  Portai).  —  Motte  (de  Lyon). 
Méiangeê  de  ehir.  et  de  méd.,  t.  I,  p.  289  et  suiv.  —  Du  vèue.  Réflexions  sur  la  luxation 
^Jes  muscles. —  Momteggia.  InstUutione  chirurgiche,  t.  V,  p.  178-104.  —  Cowfrr.  Myotomia 
reformata,  p.  140.  —  Lunwie.  De  diaslasi,  Mgodiastasis.  Leipzig,  1821.  —  Brompield.  Chir, 
Ohs,  and  Cases,  X.  II,  p.  76.  —  Vidal.  Pathologie  externe,  t.  II,  p.  477  ;  édit.  1861.  —  Soder. 

Medko^Chintr,  Transactions  of  ïjondon,  t.  XXIV,  p.  212;   1841  (lux.  biceps).  --  Hitetcr. 

Zur  Diagnose  der  Verletzungrn  des  M.  biceps  braehialis.  In  Àrch.  f.  klin.  Chir,,  Bd.  V,  p.  321. 

—  ^cBirr.  Luxation  volontaire  du  péronicn.  In  Gaz.  hebdom.,  p.  045,  071, 1854.  —  Jadjayat. 

luxation  du  tendon  du  biceps  humerai  et  des  tendons  des  péroniers  latéraux.  In  Gazette 

h^domadaire,  p.  S-îS,  357,  387,  1867.  —  Staïclet.   London  Médical  Gazette,  t.  I!I,  p.  12, 

iS^.—  Sun.  London  Med,  Gaz.,  p.  280,  1830-34.  —  V.  Pitha.  Handbueh  der  allgememen 

usA  spesiellen  Chirurgie,  Bd.  IV,  Abtl).  1,  H.  1,  p.  45. 

Pliies  des  muscles,  myosite  traumatique.  —  pLoccQinBT.  Dissertatio  de  myositide  et  nemri* 

tide.  Tubingiie,  1700.  —  Gekdrir.  Histoire  anatomique  des  inflammations,  t.  II,  p.  188, 

18M.  —  BoiiE  DE  BoER.  De  sarcogenesi  et  morbis  musculorum  organicis,  Groningse,  1851.  — 

Bunis  MU QARRiàRis.  De  la  myosite.  Th.  de  Paris.  1851.  —  Fischer  (P.).  De  la  myosite,  Paris, 

1850.  —  FmiBDRKRG.  Wiener  WochenblaU,  n**  5, 1857.  ^  Maslowski.  Neubildung  und  Heilung 

ier  fuergestreiflen  Muskeln,  In  Wiener  med,  Wochenschr.,\^%,  —  Tschurskt  (Janovitscb). 

Ceber  die  enizûndlichen  Verànderungen  der  Muskelfasem.  In  S.  Strickers  Studien,  Ileit  1, 

1870.  —  Démarquât.  De  la  régénération  des  organes  et  des  tissus,  p.  88,  Paris,  1870.  — 

LnooBST.  Chirurgie  d^ armée,  p.  6G0,  1872.  —  Hur».  Anatomie  pathologique  des  cicatrices 

dans  les  différents  tissus.  In  Mém,  ac.  médec,  t.  XIX,  1855.  --  Fischer    Verletzung  durch 

ïriegswaffen.  In  Handbueh  der  allgem.  und  speziellen  Chirurgie  von  Pitha  und  Billroth, 

Bd.  I,  Abschn.  III,  p.  139  [Plaies  des  muscles),  —  SniO!f.  Veber  Schusswùnden.  Giessen,  1851. 

—  Triersch.  Anatomische  Verânderung  verwundeter  Weichtheile.  In  Pilha  und  Billroth^s 

Bandbuch  der  allgem.  und  spez.   Chirurg.  —  Cbassaigxàc.    Traité  de   la  suppuration, 

p.  385.  —  Gussc5RAUER.  Verànderungen  des  quergestreiften  Muskelgewebes  bei  der  trauma'- 

tisehm  Entzûndung.  In  Ijingenbeck's  Archiv,  t.  XII,  p.  291  et  1010, 1871.  —  1;ot.  Du  psoîtis 

itmanatique.  Th.  de  Paris,  1873.  —  Rcbseler.  Des  abcès  phlegmoneux  des  muscles.  Thèse 

de  Paris.  1875. 

Ujfdatides  et  cysticerques.  —  Oavaimb.    Traité  des  enlozoairen.   Paris,  1860,  p.  109.  — 
^tLtz^Ji.  Gazette  des  hôpitaux,  1857.  —  Frueth.  Wiener  mediz.  Halle,  t.  fl,  p.  3*),  sept.  1x61. 

—  (UiLLAUX.  Gaz.  des  hôpit.,  n"  62,  1868.  —  Orillard.  Des  kystes  hydatiques  des  muscles. 
Tbése  de  Paris,  1869,  t.  X,  n»  282.  —  Verîiedil.  Société  de  chirurgie,  23  janvier  1875,  et 
Gazette  hebdomadaire,  n<*  4,  1873.  —  Cruveilhier  (Ois).  Gazette  des  hôpitaux,  n*  71,  1873. 
Xeiss^er.  SchmidVs  Jahrbûcher,  ii*  11,  1874.  —  Broca.  Gazette  hebdomadaire  et  Bulletins 
de  la  Soc.  de  chir.,  n^Z,  1876.—  Botroîi.  Thèse  de  Pans.  Delahaye,  1876. 

5éopIasies  musculaires.  —  Warreîc.  On  Tumours,  1839. —  Tebvan.  On  Tumours  in  Voiuntary 
Muscles.  In  British  and  Foreign  Medico-Chirurgical  Beview,  t.  XXXIf,  p.  509,  1863. —  Par- 
MKïTtfJi.  Sur  les  tumeurs  dites  cancéreuses  des  muscles.  In  Union  médicale,  t.  XI.  p.  401-421, 
1861.  —  Broca.  Bull,  de  la  Soc.  anatomique,  p.  21,  1850.  —  Vidal.  Bull,  de  la  Soc.  anat., 
p.  90,  1855.  —  Féiiéol.  Bull,  de  la  Soc,  anal.,  p.  550  et  459,  1858.  —  Vigne.  Du  cancer 
primUif  de%  muscles.  Th.  de  Paris,  1862.  —  Wittich.  Virchow's  Archiv,  Bd.  Vil,  p.  3*^4.  — 
LcacMT.  Bull,  de  la  Soc  anat..  p.  78, 18i4.  —  Du  même.  Anatomie  pathologique,  t.  II,  p.  005. 

—  CMAasAiGTtjLC,  Bull,  de  ta  Soc,  de  chir.,  p.  04,  1856.  —  Azam.  Union  médicale,  p.  476, 1861. 

—  Sici.  Virchow's  Arch.,  t.  XXXI,  p.  223,  186i.  —  Nelman.x.  Virch.  Arch..  t.  XX,  p.  152.— 
Pom».  Die  Entwickelung  des  Krcbsrs  in  den  quergestreiften  Muskelfasern.  In  Zeitschrift  der 
k.  k.  Gesellschaft  der  Aertze  zu  Wien,  1865,  Jahrg.  21,  Bd.  II,  p.  37.  Analysé  in  Schmidt's 
Jakrbûclier,  n«  129,  p.  36.  —  Werer  (C.-O.).  Virch.  Arch.,  Bd.  XXXÏX,  1867.  —  Volema:»». 
Zur  Histologie  des  Muskelkrebses.  In  Virch.  Arch.,  Bd.  L,  p.  543.  A.  II. 

g  V.  Aiieccions  sTphllItlqucs.  Les  alTcctions  syphilitiques  dos  muscles, 
et  iiotaniment  les  tumeurs  syphilitiques  musculaires,  ont  fix<^  depuis  longtemps 
l'attention  des  observateurs,  mais  ce  n'est  que  dans  ces  dernières  années  qu*on 
■A  étudié  avec  soin  non- seulement  les  aiîections  musculaires  profondes  se  ratta- 
rliant  à  la  syphilis  tertiaire,  mais  encore  les  aiîections  plus  fugitives,  plus  lé- 
;?»*rei»  et  qui  font  partie  des  manifestations  secondaires  de  la  maladie. 
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Myosalgies.    En  tétc  des  aflections  syphilitiques  secondaires  des  muscles, 
faut  placer  lesmyosalgies.  Elles  sont  caractérisées  par  de  la  douleur  accompagna 
d'un  certain  degré  d'impuissance  musculaire. 

Les  douleurs  myosalgiqpies  de  la  syphilis  sont  quelquefois  généralisées  dai 
une  grande  partie  du  système  musculaire,  et  constituent  une  sorte  de  cootIm 
ture  générale  assez  fréquente  au  début  de  la  syphilis.  Cette  courbature,  très-bit 
décrite  par  H.  Bassereau,  coexiste  souvent  avec  un  mouvement  fébrile  aaai 
prononcé,  mais,  s'il  n'y  a  pas  en  même  temps  de  douleur  déterminée  et  fixi 
cet  état,  quoique  susce])tible  d'être  rattaché  à  une  affection  musculaire,  reotr 
plutôt  dans  les  symptômes  généraux  ou  prodromiques  non  localisés  de  la  syphilii 

Les  localisations  de  la  douleur  se  font  tantôt  sur  un  muscle  unique,  ou  se» 
lement  sur  une  portion  de  muscle,  et  tantôt  au  contraire  sur  une  région*  tool 
entière,  ou  du  moins  sur  certaines  masses  musculaires  prédisposées. 

Bon  nombre  de  céphalées  syphilitiques  sont  probablement  des  myosalgies  de 
l'occipito-frontal  ;  mais  ici  l'étalement  des  fibres  musculaires  et  la  grande  éteo- 
due  de  l'aponévrose  et  des  tissus  fibreux  péricrâniens  rendent  difficile  le  dit- 
gnostic  du  siège  anatomique  précis  de  la  douleur. 

Les  myosalgies  localisées  dans  les  muscles  du  cou,  et  principalement  dm 
la  portion  cervicale  postérieure  du  trapèze  et  du  stemo-mastoïdien,  constitueDt 
le  torticolis  syphilitique. 

Les  masses  musculaires  de  la  région  lombaire  sont  aussi  fréquemment  affee- 
tées  ;  d'où  résulte  un  lumbago  syphilitique  parfois  très- caractérisé. 

Les  muscles  de  l'épaule,  du  bras  et  de  l 'avant-bras,  ne  sont  pas  toujours 
exempts  de  ces  eiidolorissemcnts  ;  il  en  est  de  même  de  ceux  de  la  hanche,  des 
cuisses  et  de  la  jambe.  Le  muscle  psous  a  élé  aussi  trouvé  douloureux  et  ooo^ 
tracté,  au  point  de  faire  croire  à  une  véritable  psoïte.  Dans  tous  ces  cas,  If 
symptôme  essentiel,  c'est  la  douleur. 

La  douleur  myosalgique  syphilitique  ne  s'accompagne  d'aucune  altéradon 
appréciable  du  muscle  qui  est  simplement  endolori.  H  n'y  a  ni  tuméfactiea 
générale,  ni  induration  circonscrite,  ni  lésion  perceptible  d'aucun  genre.  11  yftt 
il  est  vTai,  impuissance  apparente  du  muscle,  mais  cette  impuissance  est  le  résul- 
tat de  la  douleur,  et  il  suffit  au  malade  de  surmonter  une  souffrance,  parfois  fl 
est  vrai  très-pénible,  pour  amener  la  contraction  et  reproduire  le  mouvement. 

Les  douleurs,  que  la  contraction  réveille,  sont  aussi  exaspérées  par  la  pres- 
sion ou  par  la  simple  palpation,  ce  qui  permet  au  médecin  d'en  limiter  en 
général  très-exactement  le  siège  et  l'étendue.  Enfin  elles  présentent,  comme  la  plu- 
part des  douleurs  syphilitiques,  une  exacerbation  nocturne  parfois  très-prononoée. 

Les  myosalgies  syphilitiques  ont  beaucoup  d'analogie  avec  le  rhumatisoM 
musculaire,  mais  leur  évolution  n'est  pas  la  même  et  le  diagnostic  est  le  plui 
souvent  rendu  facile  par  les  antécédents  des  malades,  ou  par  les  phénomène 
concomitants  qu'ils  présentent. 

En  général,  ces  douleurs  sont  peu  persistantes,  quelquefois  même  elles  soi 
tout  à  fait  légères  et  fugaces  ;  dans  certains  cas  elles  se  calment  facilement 
mais  pour  reparaître  bientôt  et  subir  même  plusieurs  récidives  successive 
Leur  durée  varie  de  quchpies  jours  à  plusieurs  semaines. 

Les  douleurs  syphilitiques  musculaii^s  ne  nécessitent  que  le  traitement  gén 
rai  habituel  de  la  syphilis,  et  ce  sont  les  symptômes  concomitants  qui  rè^e 
la  nature  et  la  durée  de  ce  traitement,  plutôt  que  la  myosalgie  elle-mèiD 
Tantôt  c'est  le  mercure  qui  est  indiqué,  tantôt  au  contraire  l'iodure  de  pota 
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sium.  Les  applications  cahnanles  et  narcotiques  sur  le  siège  de  la  douleur, 
les  frictions,  les  massages,  les  bains  de  Tapeur,  sont  indiqués  comme  moyens 
locaux  et  adjuvants,  mais,  en  général,  le  traitement  antisyphilitique  suffit  pour 
remédier  à  la  maladie,  surtout  dans  les  cas  légers  et  récents. 

Ccnirachireg,  Outre  les  douleurs  musculaires  syphilitiques,  on  a  décrit  des 
rétractions  qu*on  a  crues  indépendantes  de  toute  lésion  organique  ;  mais  les 
observations  citées  ne  sont  pas  toutes  concluantes. 

Les  unes,  les  plus  bombreuses,  décrites  comme  des  contractures  du  sphincter 
anal,  sont  des  exemples  de  contraction  spasmodique  de  l'anus  sous  Tinfluence 
de  fissures  vraisemblablement  dénuées  de  spécificité.  D'autres  sont  des  cas  de 
paralysie  du  moteur  oculaire  externe  prise  pour  une  rétraction  du  muscle  droit 
interne  de  l'œil.  D'autres,  enfin,  sont  de  véritables  rétractions  syphilitiques, 
mais  coïncidant  avec  une  myosalgie  (torticolis,  psoïte),  ou  survenues  à  la  suite 
d'une  lésion  pass^  inaperçue  et  ayant  laissé  persister  le  trouble  fonctionnel 
dont  elle  avait  été  d'abord  la  cause  matérielle.  La  myosite  diffuse   s'accom- 
pagne souvent  de  contractures.   Il  en  est  de  même  des  gommes  qui,  après  la 
guérisou,  laissent  parfois  le  muscle  à  l'état  de  rétraction  permanente.  Pii.  Boyer, 
Bouilly  et  Guyot  (Hayem,  Revue  des  se.  meJ.  1874,  p.  260),  ont  rapporté  cha- 
cuu  un  cas  de  myosite  du  massétei*  ayaut  amené  le  resserrement  de  la  mâchoire. 
Cependant  certaines  rétractions  syphilitiques  du  biceps  brachial  ont  été  dé- 
crites comme  des  affections  essentielles,  indépendantes  de  toute  lésion  organique 
du  muscle.  Dans  ces  cas,  les  mouvements  ni  la  pression  ne  réveillent  une  sen- 
sibilité bien  vive.  On  n'aperçoit  dans  le  muscle  que  de  la  dureté  et  de  la  roi- 
deur,  sans  aucune  altération  morbide  appréciable.  Le  mouvement  d'extension 
de  Tavant-bras  sur  le  bras  ne  peut  se  faire  qu'incomplètement,  à  moitié  ou  aux 
deux  tiers;  en  cherchant  à  aller  au  delà  on  détermine  de  violentes  douleurs. 
Il  y  a  là  peut-être  autre  chose  qu'une  simple  contracture.  Tout  en  reconnaissant 
rintégrité  des  surfaces  articulaires  qui,  en  général,   a  été  bien   constatée,  on 
peut  admettre,  ou  bien  qu'il  a  existé  dans  le  muscle  une  tumeur  ancienne  dis- 
parue, ou  bien  qu'il  est  le  siège  d'une  myosite  peu  prononcée,  ou  d'une  tumeur 
en  voie  de  développement,  mais  non   appréciable.  Quoi  qu'il  en  soit,  le  traite- 
ment spécifique  a  paru  dissiper  assez  vile  les  symptômes,  et  c'est  une  raison 
de  plus  en  faveur  de  l'esscntialité  de  la  contracture. 

Tremblement,  Le  tremblement  est  une  manifestation  assez  rare  de  la  syphilis 
secondaire.  Cependant  c'est  un  symptôme  syphilitique  observé  souvent  chez  les 
femmes  à  Lourcine,  et  décrit  par  M.  Aparicio  (Etude  sur  le  tremblement  syphi- 
litiquey  Paris,  1872)  et  par  M.  Fournier  (Leçons  sur  la  syphilis  chez  la  femme, 
1873,  p.  734),  qui,  en  quatre  années,  a  pu  en  recueillir  une  trentaine  de  cas. 

Le  tremblement  syphilitique  est  un  accident  secondaire  assez  précoce,  et 
c'est  du  troisième  au  neuvième  mois  de  la  syphilis  qu'il  a  été  le  plus  fréquem- 
ment observé  ;  il  survient  brusquement  et  sans  être  annoncé  par  aucun  signe 
précurseur.  11  est  toujours  partiel,  occu))ant  exclusivement  les  membres  et  prin- 
cipalement les  membres  supérieurs  ;  il  est  parfois  circonscrit,  unilatéral,  limité 
par  exemple  à  un  seul  bras.  C'est  toujours  aux  mains  qu'il  est  le  plus  accusé  et 
le  plus  facilement  appréciable  pour  le  malade  comme  pour  le  médecin. 

Étudié  à  l'aide  du  sphygmographc,  le  tremblement  syphilitique  paraît  con- 
sister tantôt  en  une  sorte  de  trépidation  musculaire  à  rapides  et  très-petites 
secousses,  et  tantôt -en  des  oscillations  plus  accentuées,  plus  étendues,  compa- 
rables à  celles  de  l'alcoolisme.  Entre  ces  deux  extrêmes,   tous  les  degrés  inter- 
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médiaires  peuvent  s'observer.  Quelle  qu*en  soit  du  reste  la  forme,  robsenrateu 
en  plaçant  la  main  sur  le  membre  alTectë,  perçoit  nettement  dans  les  mas» 
musculaires  une  agitation  convulsive,  une  sorte  de  frémissement  fibrillaire. 

Le  tremblement  syphilitique  procède  en  général  par  accès,  à  la  suite  d*ui 
émotion,  d*un  changement  d'attitude,  ou  même  sans  provocation,  sans  cxciti 
tion  d'aucun  genre.  Ces  accès  peuvent  se  produire  dans  la  journée,  par  séries 
ou  bien  se  suspendre  pendant  plusieurs  jours,  pour  reparaître  et  ainsi  de  suite 
Dans  d'autres  cas  le  tremblement  est  continu,  mais  avec  des  rémissions  et  d< 
exaccrbalions  successives  (Fournier). 

Chez  quelques  malades,  le  tremblement  ne  persiste  pas  au  delà  de  huit 
quinze  jours  ;  mais  chez  d'autres  il  peut  se  prolonger,  avec  des  intervalles  < 
l'epos,  pendant  des  semaines  et  des  mois. 

Dans  les  cas  légers,  c'est  à  peine  s'il  attire  l'attention  des  malades;  mai 
souvent  il  apporte  une  gène  notable  dans  les  travaux  de  la  main,  surtout  quan< 
il  s'accompagne  de  spasmes  musculaires  et  de  soubresauts  des  tendons. 

Le  tremblement  syphilitique  guérit  en  général  très-bien  avec  le  mercure,  et 
en  tout  cas,  il  est  bien  différent  du  tremblement  mcrcuriel  qu'on  n'observe 
que  chez  les  individus  soumis  à  une  intoxication  hydrargyriquc  profonde  ou 
prolongée  (Voy,  Hkrcore  et  Maladies  mercurielles). 

Il  existe  encore  d'autres  formes  de  tremblement  syphilitique,  mais  alon 
l'aûection  n'est  pas  à  proprement  parler  musculaire  ;  elle  a  son  origine  dans 
des  altérations  profondes  des  centres  nerveux  et  coïncide  en  général  avec  des  para- 
lysies, des  troubles  intellectuels  et  des  symptômes  cérébraux  graves  et  anciens. 

Débilité  et  amaigrissement  musculaire.  Dans  la  période  secondaire  de  la 
syphilis  et  surtout  près  du  début  de  la  maladie,  on  observe  fréquemment  une 
diminution  plus  ou  moins  notable  de  la  force  musculaire.  Les  malades  ont 
conscience  de  cet  état,  ils  se  plaignent  de  perdre  leurs  forces  ;  ils  ne  supportent 
pas  aussi  facilement  la  marche,  l'exercice,  la  fatigue  ;  ils  ne  sont  plus  capables 
de  faire  le  môme  travail  qu'avant  la  maladie. 

M.  Fournier  a  cherché  à  se  rendre  compte,  à  l'aide  du  dynamomètre,  de  ce  déchet 
des  forces  musculaires  principalement  chez  les  femmes  atteintes  de  syphihs  secon- 
daire. 

Dons  un  assez  <!rand  nombre  de  cas,  sur  le  tiers  environ  des  malades,  la  force 
musculaire  n'éprouve  aucune  atteinte  bien  appréciable  ;  mais  dans  les  autres 
cas  qui  sont  les  plus  nombreux,  la  force  musculaire  est  affectée  et  diminuée  à 
des  degrés  variables.  Il  y  a  des  déchets  de  2  à  6  kilogrammes,  te  sont  les  plus 
légers;  des  déchets  de  iO,  i2  et  15  kilogrammes;  enfin  la  perte  peut  aller 
jusqu'à  20  et  25  kilogrammes.  Ces  grandes  déperditions  sont  rares,  maisdtes 
oni  été  constatées  d'une  façon  très-positive  chez  certaines  femmes  excitables, 
nerveuses  et  fortement  atteintes  par  la  diathèse. 

Quel  que  soit  le  degré  auquel  il  arrive,  l'affaiblissement  musculaire  n'est  qui 
momentané  ou  temporaire,  excepté  toutefois  chez  les  malades  dont  la  débilit*' 
tion  est  profonde  et  qui  en  sont  à  la  période  tertiaire  et  viscérale  de  la  maladie 

La  force  revient  aux  muscles  en  môme  temps  que  la  reconstitution  s'effectue  dan 
l'ensemble  de  l'organisme,  en  sorte  que  cet  état  ne  présente  aucune  indication  spé 
ciale,  si  ce  n'est  la  nécessité  d'insister  sur  la  médication  tonique  et  reconstituante 
M.  Fournier  a  décrit  aussi  un  véritable  amaigrissement  musculaire  de  uatur 
syphilitique,  observé  également  chez  les  femmes,  sans  qu'il  fasse  pourtant  défau 
chez  les  hommes. 
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Cet  amaigrissement  s'accuse  par  une  diminution  de  volume  de  la  masse 
musculaire  et  une  diminution  corrélative  des  forces.  11  coïncide  toujours  avec  un 
amaigrissement  bien  plus  prononcé  du  tissu  cellulo-adipeux.  Ici  encore,  à  côté 
de  cas  légers,  il  y  a  les  cas  moyens,  et  ceux  dans  lesquels  le  phénomène  est 
porté  à  ses  plus  extrêmes  limites  ;  chez  quelques  malades  Témaciation  arrive  au 
plus  haut  degré  et  coïncide  du  reste  avec  un  état  de  véritable  cachexie  syphili- 
tique. Les  muscles  sont  grêles,  petits,  sans  relief,  et  dans  les  cas  très-graves, 
termiués  par  la  mort,  on  constate  en  eifet  que  la  fibre  musculaire  a  subi  une 
atrophie  réelle  et  considérable. 

Atrophie  musculaire  progressive.  On  a  observé  plusieurs  cas  d'atrophie 
musculaire  progressive  dans  le  cours  de  la  syphilis.  H.  Rodet  (Vriion  médicaley 
t,  I,  p.  405,  1859)  en  a  publié  une  observation.  M.  Foumier  (loc.  cit.j  p.  748) 
a  relaté  un  fait  analogue.  Moi-même  j'ai  vu  plusieurs  malades  affectés  d'atrophie 
musculaire  progressive  à  la  suite  d'accidents  syphilitiques  très-réels  quoique, 
en  général,  remontant  à  une  époque  éloignée.  Je  n'ai  jamais  obtenu  aucun 
résultat  favorable  de  l'emploi  du  traitement  antisyphilitique.  D'ailleurs  l'atro- 
phie musculaire  progressive  ne  m'a  pas  paru  manifestement  liée  à  la  syphilis, 
avec  laquelle  elle  n'a  peut-être  eu,  dans  ces  cas,  que  des  rapports  de  coïncidence. 
M.  Cholmeley  (Brit.  med,  joum.,  t.  I,  p.  172)  a  cité  plusieurs  cas  de  paralysie 
syphilitique  accompagnée  d'atrophie  musculaire  locale  ;  de  son  côté  M.  Baréty 
{ÉMnales  de  dermatologie,  1874)  a  rapporté  deux  observations  d'atrophie  syphi- 
litique des  interosseux  des  mains. . 

Myosite gommeuse.    C'est  à  M.  Bouisson  {Tumeurs  syphilitiques  des  muscles. 

Cas,  médic.  de  Paris ,  1846)  qu'on  doit  les  recherches  les  plus  complètes  sur 

cette  affection,  déjà  signalée,  il  est  vrai,  par  Astruc,  Boyer,  [.agneau,  Ricord. 

Plus  récemment  elle  a  été  l'objet  de  recherches  intéressantes,  ducs  notamment 

à  Nélaton,  Notta,  Mclchior  Robert,  Virchow,  Murchison.  J'ai  eu  de  mon  côté 

d'assez  nombi'euscs  occasions  d'observer  des  tumcui-s  gommeuscs  musculaires  ; 

c'est  une  maladie  qu'il  importe  au  plus  haut  point  de  bien  diagnostiquer,  car 

elle  peut  donner  lieu  à  des  méprises  dangereuses  pour  les  malades  qu'on  serait 

tenté  dans  certains  cas  de  soumettre  à  des  opérations  graves,  et  qui  guérissent 

en  général  avec  la  plus  grande  facilité  à  l'aide  du  traitement  spécifique. 

La  myosite  gommeuse  diffuse  est  d'abord  caractérisée  par  le  ponllemcnt  du 
muscle  avec  inOammation  et  douleur.  Peu  à  peu  une  matière  plastique  particu- 
lière se  dépose  dans  le  tissu  musculaire.  Plus  tard  surviennent  le  raccourcisse- 
ment et  l'atrophie  du  muscle,  et  enfin  la  dégénérescence  fibreuse,  cartilagineuse, 
osseuse  (Ricord).  «  Les  contractures  musculaires,  dit  Virchow,  ont  pour  cause 
de«  dégénérescences  calleuses  du  tissu  musculaire,  altérations  analogues  à  celles 
que  produit  l'inflammation  rhumatismale.  Au  milieu  du  tissu  interstitiel  des 
faisceaux  musculaires  se  développe  un  tissu  conjonctif,  qui  se  sclérose  et  détruit, 
après  l'avoir  atrophiée,  la  fibrille  musculaire  primitive  »  (Syphilis  constitution- 
nette,  Paris,  1860,  p.  lOo). 

La  myosite  gommeuse  circonscrite  offre  aussi  plusieurs  degrés  de  développe- 
ment. 

L*  muscle,  au  premier  degré,  est  le  siège  d'un  gonflement  circonscrit,  d'une 
coiisislance  demi-dure,  plus  grande  que  celle  de  l'œdème.  Une  section  de  la 
partie  malade  montre  quelques  faisceaux  musculaires  décolorés  au  milieu  d'un 
épancbemeut  plastique  de  couleur  grisâtre  ou  jaunâtre.  M.  Ricord  a  figuré  ( Ico- 
nographie j  pi.  28  bis)  une  tumeur  musculaire  syphilitique  prise  probablement 
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à  ce  premier  degré  d'évolution,  elle  occupait  le  jambier  antérieur.  H.  Taylor  a 
noté  une  induration  analogue  du  stemo-mastoîdien  chez  un  enfant  nouveau-né 
syphilitique  [Med.  Times,  novembre  1874). 

Au  second  de^é,  la  matière  épanchée  se  ramollit.  Le  produit  morbide  se  liqné-- 
fie,  devient  visqueux,  filant,  semblable  à  une  solution  de  gomme.  Ou  bien  Tin- — 
flammation  se  développe  dans  la  tumeur  avec  une  certaine  acuité,  et  du  pus 
forme  au  centre  du  muscle.  Les  fibres  musculaires  ramollies  se  détruisent  et 
foyers  purulents  s'établissent  dans  la  partie  affectée  pour  s'ouvrira  Texténeur*, 
L'ouverture  extérieure  elle-même  peut  s'agrandir  beaucoup  et  prendre  l'app^:-. 
rence  d'une  vaste  ulcération  s'étendaut  au  loin  dans  la  profondeur  des  tissus. 

tt  L'analogie  porterait  à  croire,  dit  H.  Bouisson,  que  l'élément  cellulo-scléreui 
qui  unit  les  fibres  charnues,  ou  qui  leur  forme  une  gaine,  est  le  premier  envahi  i. 
Hais  lorsque  la  lésion  est  avancée  et  quelle  a  i^vétu  un  de  ses  modes  de  termi- 
naison, soit  par  suppuration,  soit  par  induration,  tous  les  éléments  anatomiquet 
paraissent  alTectés  ;  et,  suivant  le  degré  plus  ou  moins  avancé  du  travail  morbide, 
les  fibres  musculaires  sembleut  plongées  dans  une  matière  de  nouvelle  formation, 
ou  bien  elles  sont  ramollies  et  détruites,  ou  bien  encore  elles  sont  transformées 
en  tissu  induré,  cartilagineux  et  même  osseux.  » 

Selon  M.  Bouisson  certains  abcès  in tra-pel viens  des  muscles  psoas  et  iliaques 
pourraient  bien  être  des  suppurations  de  tumeurs  syphilitiques  de  ces  muscles. 
Il  cite  à  l'appui  de  son  opinion  l'observation  d'un  malade  qui  eut  un  abcès  pelvieo 
à  la  suite  d'un  bubon,  ce  qui  d'ailleurs  n'est  pas  très-rare  et  constitue  un  exemple 
d'adénite  suppurée  étendue  des  ganglions  de  l'aine  à  ceux  de  la  fosse  iliaque, 
plutôt  qu'un  cas  véritable  de  gomme  musculaire. 

Au  troisième  degré,  les  tumeurs  syphilitiques  non  suppurées,  comme  nous 
venons  de  le  voir,  s'indurent,  deviennent  scléreuses,  et  de  l'état  scléreux  h 
tumeur  peut  passer  à  l'état  cartilagineux  et  même  osseux.  La  transformation 
des  muscles  en  tissu  osseux  sous  l'influence  de  la  syphilis  parait  bien  démontrée* 
Dubreuil  a  possédé  le  squelette  d'uu  Arabe  qui  eut  la  syphilis  et  chez  lequel, 
outre  de  nombreuses  exostoscs,  il  y  avait  eu  ossification  d'un  grand  nombre  de 
muscles  à  leurs  insertions.  M.  Bouissou  a  vu,  au  musée  de  la  Faculté  de  Stras- 
bourg, une  masse  osseuse  considérable,  développée  dans  le  carré  de  la  cuisse. 

Au  point  de  vue  histologique  les  gommes  des  muscles  présentent  les  mêmes 
caractères  que  celles  des  autres  régions  (voy.  Gommes  syphilitiques). 

Le  siège  des  tumeurs  syphilitiques  musculaires  est  très-variable.  M.  BouissoB 
en  a  observé  dans  le  grand  fessier,  le  trapèze,  le  sterno-mastoïdien,  le  irasle 
extenieet  quelques  autres  muscles  du  niembre  inférieur;  il  eu  a  observé  dans  le 
grand  pectoral  chez  un  homme  qui  avait  en  même  temps  une  périchondrite  des 
cartilages  costaux.  Le  même  chirurgien  a  eu  outre  constaté  dans  des  muscles  de 
régions  très-diverses  des  traces  d'ossification.  Vidal  a  cité  une  observation  de 
tumeur  syphilitique  du  droit  antérieur  de  la  cuisse  ;  Becquerel  une  observation 
de  tumeur    du  deltoïde.   Melchior  Bobert  en  a  vu  une  du  biceps  brachial; 
H.  Zambaco  en  a  vu  une  semblable  qui,  en  englobant  le  nerf  cubital,  avait  déter- 
miné une  rétraction  et  un  engourdissement  du  membre  en  même  temps  qu'une 
paralysie  incomplète  des  deux  derniers  doigts.  La  plus  volumineuse  que  j*aie  eue 
à  traiter  siégeait  au  mollet  et  était  logée  dans  le  centre  du  jumeau  interne. 
H.  Dron  a  présenté  à  la  Société  des  Sciences  médicales  de  Lyon  (janvier  1869) 
une  pièce  pathologique  très-remarquable,  relative  à  des  gommes  suppurées  des 
masses  musculaii-es  de  la  cuisse,  principalement  du  triceps  et  des  adducteurs. 
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M.  Lancereaux  a  remarqué,  dans  les  cas  qu*il  a  observés,  que  c'ëlaient  les  muscles 

des  membres  iuférieurs  qui  étaient  affectés  et  que  l'altération  occupait  non  pas 

le  corps,  mais  Tune  des  extrémités  musculaires  et  en  général  le  point  d'insertion 

des  fibres  contractiles  sur  les  toiles  aponévrotiques  ou  les  cordages  tendineux. 

La  langue,  les  joues,  les  lèvres,  le  palais,  où  Ton  observe  assez  souvent  des 

gommes  sous-muqueuses,  peuvent  en  présenter  quelquefois  d'intermusculaires. 

Les  muscles  du  pharynx  (Machon)  et  du  larynx  (Norton)  sont  aussi  sujets  à  ces 

mêmes  exsudations.  Le  diaphragme  (Murchisou)  n  en  est  pas  exempt,  et  nous 

verrons  que  le  cœur  en  est  aussi  affecté. 

Toutefois,  rintérét  pratique  qui  s  attache  au  diagnostic  de  ces  tumeurs,  les- 
quelles guérissent  si  bien  avec  les  spécifiques,  sans  opération,  exigerait  qu'on  ne 
se  prononçât  pas  à  la  légère  sur  leur  siège,  et  qu'on  n'admit  pas  leur  existence 
par  simple  analogie  sur  des  points  oîi  on  ne  l'a  pas  constatée  jusqu'à  ce  jour  d'une 
manière  certaine.  Ainsi  Bouisson  et  Vidal  seraient  tentés  de  comprendre  dans 
cette  classe  de  tumeurs  un  certain  nombre  d'engorgements  de  la  prostate  et  de 
l'utérus,  organes  où  je  ne  sache  pas  qu'on  ait  rien  décrit  qui  ressemble  posi- 
tlTement  aux  lésions  qui  nous  occupent. 

Il  iaut  reconnaître  aussi  qu'il  est  le  plus  souvent  impossible  de  déterminer  sur 
quel  tissu  l'exsudation  s'est  faite  en  premier  lieu,  si  c'est  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-tégumentaire,  ou  intermusculaire,  ou  bien  dans  la  fibre  musculaire  elle- 
même.  C'est  souvent  dans  le  cours  de  la  maladie  seulement  que  le  siège  de  la 
lésion  dans  le  muscle  nelaisseaucun  doute.  Le  muscle  lui-même  peut  être  dépassé  ; 
l'altération  s'étend  alors  plus  ou  moins  loin  dans  les  tissus  environnants. 

Les  tumeurs  musculaires  syphilitiques  un  peu  volumineuses  sont  générale- 
ment douloureuses  dans  l'état  de  repos  du  muscle,  et  la  douleur  s'exaspère  dans 
l'état  de  contraction. 

Lorsque  des  cordons  nerveux  sont  comprimés,  ces  douleurs  deviennent  névral- 
giques et  des  rétractions  s'ensuivent.  Quelquefois  le  muscle  affecté  se  rétracte  par 
le  l'ait  de  latruphie  ou  de  la  dégénérescence  de  ses  fibres  propres. 

Ces  tumeurs  sont  mobiles  ou  fixes.  Si  le  muscle  est  en  repos,  la  tumeur  peut 
être  explorée  avec  facilité;  on  lui  imprime  en  sens  divers  des  mouvements  qui 
senent  à  la  distinguer  des  tumeurs  des  parties  voisines  qui  seraient  venues 
adhérer  au  muscle.  Si  l'organe  est  en  contraction,  la  tumeur  acquiert  plus  de 
(ixité  et  de  résistance. 

Les  tumeurs  musculaires  sont  d'abord  de  consistance  médiocre  ;  elles  devien- 
Deut  ensuite  molles,  fluctuantes,  et  quelquefois  même  elles  s'abcèdent  et  s'ouvrent 
au  dehors.  Plus  tard  encore  elles  peuvent  devenir  assez  consistantes,  puis  très- 
dures,  comme  les  tissus  cartilagineux  ou  osseux  qui  les  ont  envahies.  Leur  forme 
est  ordinairement  globuleuse  ;  leur  volume  varie  depuis  celui  d'une  petite  noix 
jusqu^à  celui  d'une  orange.  11  n'y  a  ni  changement  de  couleur  à  la  peau,  ni  ad- 
hérence avec  cette  membrane,  aucune  sensation  de  chaleur  insolite,  à  moins  que 
des  accidents  phlegmasiques  ne  s'y  développent.  Les  ganglions  du  voisinage  ne  sont 
pas  engorgés  ;  on  a  voulu  faire  une  exception  pour  ceux  des  régions  sous-maxil- 
laires dans  les  cas  de  tumeurs  des  lèvres  ;  mais  je  soupçonne  fort  ces  prétendues 
tumeurs  syphilitiques  musculaires  des  lèvres  d'avoir  été  en  réalité  dos  chancres 
indurés  du  bord  libre. 

Le  diagnostic  présente  peu  de  difficultés;  aux  symptômes  que  nous  avons  fait 
couiiaUre  s'ajoutent  généralement  la  coïncidence  de  périosloses  ou  d'exoslost»s 
et  des  antéc^ents  de  syphilis  plus  ou  moins  ancienne. 
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Les  tumeurs  syphilitiques  des  muscles,  en  d'autres  leruies  la  myosite  goiii. 
meuse  sous  ses  différentes  formes,  rentrent  dans  la  classe  des  accidents  franchie 
ments  tertiaires  et  des  lésions  viscérales  profondes.  Ou  doit  traiter  ces  tumeour 
avec  riodure  de  potassium,  et  même  ce  médicament  a  besoin  d'être  adminisiri 
à  hautes  doses,  eu  commençant  par  I  à  2  grammes  pour  aller  jusqu'à  5  à  6  gram. 
mes  par  jour. 

M.  Bouissou  dit  avoir  administré  avec  avantage  chez  plusieurs  malades  les 
préparations  d'or.  Quand  les  malades  sont  débilités,  cachectiques,  on  peut  inter- 
rompre remploi  de  l'iodure  de  potassium,  recourir  aux  toniques,  au  fer,  au  quio- 
quina,  pour  revenir  ensuite  à  l'iodure.  On  a  aussi  conseillé  les  bains  sulfureux  et 
les  bains  de  vapeur. 

Les  applications  émollientes  et  résolutives,  les  frictions  avec  l'onguent  napo- 
litain, avec  les  pommades  iodurées  ;  l'emplâtre  de  Vigo,  les  vésicatoines  volaoU, 
la  compression,  feront  la  base  du  traitement  local  qui,  dans  ces  cas,  n'est  qa'afr- 
cessoire. 

Myocardite.  Le  myocarde  est  assez  souvent  le  siège  de  lésions  syphilitiqott 
gommeuses  ;  en  tous  cas,  il  existe  dans  la  science  un  assez  bon  nombre  d'otnar- 
vations  très-précises  de  myocardite  syphilitique  diffuse  ou  circonscrite.  On  poiu^ 
rait  décrire  ces  affections  à  côté  de  celles  dont  les  autres  parties  du  système  mus- 
culaire sont  le  siège;  mais  il  est  préférable  de  les  rapprocher  des  lésions  du  pén- 
i^arde  et  des  autres  éléments  du  cœur  et  de  réunir  ainsi  toutes  les  alfections 
syphilitiques  de  cet  organe  {voy.  Cœur).  J.  Rollbt. 

inuscuiitlBB  DE  LA.  CU1S9E  (Abtère).     Voy.  Crurale  (Artère). 

MUSCULAIRES    SUPÉRIEURE     ET     INFÉRIEURE     (ÀRTÈrEs).     Vof» 

Ophthàlmiques. 

inUSGULINE  OU  STNTONINE.      Voy.  MUSGULMRE  (Tissu). 

nuscULO-CUTAMÉ  DU  BRAS  (Nerf).     Yoy.  Bracuial  (Plexus). 

HUSGULO-CUTANÉ  DE  LA  JAMBE  (NeRF).      Voy.  PoPLITÉ  EXTERNE  (Nerf). 
MUSCULO-CUTANÉS  DE  LA  CUISSE  INTERNE  ET  EJLTERNE  (NsRPs). 

Voy,  Crural  (Nerf). 

HUSCULO-PHRÉNIQUE   (ÂRTÈRE).    Voy.   MammaIRE  INTERNE. 

MUSÉNINE.  Matière  amorphe,  soluble  dans  l'eau  et  Falcool,  insoluble  dim 
Téther,  de  saveur  forte,  trouvée  par  Thiel  (Journ,  de  Pharm.  (3),  t.  XUIt 
p.  1 76)  dans  le  Musenna^  écorce  de  VAlbUzia  arithelminthica,  écorce  emplojée 
en  Abyssinie  comme  tsenifuge.  Schdtz. 

rausGRA¥E  (Les  deux). 

muu^mwe  (Goilladmb).  Médecin  savant,  non  moins  savant  antiquaire,  né  en 
1657,  à  Garlton-Musgrave,  dans  le  comté  de  Somerset,  mort  le  33  décembre 
1721,  après  avoir  été:  docteur  en  médecine  de  T Université  d*0xford  (6  juillet 
1689),  membre  du  collège  des  médecins  de  Londres,  secrétaire  de  la  Socîéti 
royale.  Presque  tous  :«es  ouvrages  roulent  sur  l'archéologie,  précédés  cependant 
de  deux  bonnes  dissertations  sur  la  goutte  : 

I.  De  legionibus  epUtola.  De  aquilU  romanis  epUtola.  Exeter,  1713,  in-H«.  —  U.  /Mmct- 
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taho  de  dea  saluie,  in  qtm  ilUut  symbola,  tempia,  slatuœ,  nummi,  hucriptiones  exhibentur, 
Ulustraniur,  Oxfoni,  1716,  in-8*.  —  III.  ÀntiquUaies  BrUanno-Delgicœ,  Kxester,  1719-2o! 
4  ToJ.  in-8*,  ligures.  —  IV.  Gela  Briiannicu»;  accedii  domut  Severianœ  fynoptiê  chron<h- 
logica,  et  de  ictmeula  çuondam  M.  régie  ^Elfredi  disserUUio,  1716,  i\\^;  fig. 

BiaBSnive  (Sa^muel).  Petit-fils  du  précédent,  mort  le  3  juillet  1782,  à 
Exeter,  sa  >ille  natale,  oîi  il  exerçait  la  médecine,  a  laissé  plusieurs  opuscules 
de  littéiature,  et  un  seul  petit  écrit  sur  Fart  de  guérir,  intitulé  :  Apologiapro 
medicina  empirica,  Oxford,  1765,  in-4®.  A.  C. 


(Bruits).  On  désigne  par  ce  terme,  en  pathologie  et  en  auscul- 
Ulion,  divers  bruits  remarquables  par  leur  sonorité  particulière,  par  leur  timbre, 
et  semblables  aux  notes  que  rendent  certains  instruments  de  musique  sous  Tar- 
diet  ou  par  le  soufUe. 

Ces  bruits  musicaux  sont  de  plusieurs  sortes  :  les  uns  se  produisent  dans  des 
cavités  naturelles  ouvertes  à  l'extérieur  et  contenant  de  l'air,  comme  le  tube 
di^tifei  les  voies  respiratoires;  les  autres  se  forment  dans  les  cavités  closes 
<|ai  constituent  l'appreil  de  la  circulation  sanguine  (le  cœur  et  les  vaisseaux). 
Pour  les  premiers  de  ces  bruits,  nous  nous  bornerons  ù  mentionner  ceux 
qu'on  peut  entendre  dans  les  cas  de  rétrécissement  ou  d'occlusion  de  l'intestin 
par  étranglement  interne,  alops  que,  sous  l'influence  des  contractions  énergiques 
des  parois  hypertrophiées,  dans  les  circonvolutions  situées  au-dessus  de  l'ob- 
stacle, les  gaz  sont  chassés  avec  force  d'une  anse  distendue  dans  une  autre  anse. 
Dans  les  voies  aériennes^  il  se  forme  de  véritables  bruits  musicaux,  les  uns 
graves  comme  le  son  d'une  corde  de  basse  vibrant  sous  l'archet  (hlile  ronflant), 
les  autres  aigus ,«  comme  les  notes  les  plus  hautes  du  violon,  ou  qu'on  a  com- 
parés, justement,  soit  au  roucoulement  de  la  tourterelle,  soit  au  sifflement  du 
TeiU  à  travers  les  fissures  d'une  porte  (râle  sibilant). 

Les  tons  graves  se  produisent  le  plus  ordinairement  dans  les  premières  divi- 
>ions  bronchiques,  lorsque  leur  membrane  muqueuse,  légèrement  gonflée  par  la 
congestion  ou  l'œdème  inflammatoires,  est  tapissée  d'une  certaine  quantité  de 
mucus,  lequel  détermine,  au  passage  de  l'air  inspiré  et  expiré,  des  obstacles 
vibrant  avec  bruit  :  le  mécanisme  de  formation  des  tons  aigus  semble  être  le 
même,  avec  une  différence  de  sicge,  ceux-ci  étant  déterminés  par  les  vibrations 
que  l'air  produit  dans  les  ramuscules  des  bronches.  Ils  peuvent  se  former  éga- 
lement dans  les  diverses  sections  des  conduits  aérifères,  tantôt  limités  au  niveau 
d'un  rétrécissement  pathologique  et  perçus  en  ce  point  circonscrit,  et  tantôt 
étendus  à  toute  la  poitrine,  par  suite  d'un  spasme  plus  ou  moins  généralisé  des 
Wooches,  comme  on  l'observe  dans  certains  accès  d'asthme.  Souvent  les  bruits 
ronflants  ou  sibilants  alternent,  s'unissent,  de  manière  à  produire  tour  à  tour  ou 
ensemble  les  intonations  les  plus  variées.  —  Ils  sont  généralement  Tindicc  de  la 
bronchite  à  sa  première  période,  avant  que  les  mucosités  soient  si'crélées  avec 
assez  d'abondance  pour  que  l'air  qui  les  traverse  éclate  en  bulles.  Quand  le  sif- 
flement est  intense  et  prédomine  sur  le  ronflement,  on  pourra  en  induire  (]ne  la 
bronchite  est  accompagnée  d* emphysème  pulmonaire.  C'est  dans  les  violents 
occès  d'astiime,  et  en  proportion  de  la  dyspnée,  que  cette  sibilancc  musicale  est 
i  ion  maximum  et  qu'elle  est  entendue  luèmc  à  distance. 

Les  bruits  musicaux  des  cavités  closes  et  des  canaux  que  traverse  le  sang 
peuvent  se  produire  dans  le  cœur  ou  dans  les  gros  vaisseaux  artériels  ou  vei- 
neoi.  Dans  presrjue  tous  les  cas,  on  ne  les  entend  qu'en  appliquant  directement 
l'oreille  ou  le  stéthoscope  sur  le  lieu  de  leur  production. 
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Dans  le  cœur,  ils  apparaissent  d'ordinaire  comme  le  plus  haut  degré  des 
bruits  de  souffle  et  de  râpe  ;  ils  indiquent  presque  toujours  des  tésiont  maté- 
rielles des  orifices  cardiaques  et  de  leurs  valvules  (notamment  le  rétrécisse- 
ment d  oriGces  qui  devraient  être  libres  ou  Tinocclusion  d'ouvertures  qui  d^ 
vraient  se  fermer  après  cbaque  mouvement  du  cœur),  lésions  constituées  par  des 
dépôts  solides,  crétacés,  sur  le  pourtour  des  orifices,  ou  sur  les  faces  et  les  bords 
des  \alvules  ;  les  aspérités  de  ces  dépôts  rugueux  brisent,  avec  bruit  la  oolouoe 
sanguine;  de  là  divers  sons  musicaux  variables  (bruit  de   piaulement,  bniit 
de  scie,  etc.)  dont  l'intensité  est  quelquefois  telle,  qu'ils  sont  perçus  à  dislinoe 
et  par  le  médecin  et  par  le  malade  lui-même.  —  Ajoutons  que  dans  certains  as, 
d'ailleurs  excessivement  rares,  ces  bruits  pathologiques  se  produisent  au  coBur, 
bien  que  les  lésions  pliysiques  précitées  fassent  défaut,  mais  alors  que  Ton  con- 
state chez  les  malades  une  modification  profonde  dans  la  composition  du  sang: 
on  se  rappelle  les  expériences  de  M.  Dechambre  qui  faisait  naître  des  souffles 
cardiaques  chez  des  chiens  auxquels  on  pratiquait  des  saignées  répétées;  ces 
souffles  augmentaient  progressivement  d'intensité  à  mesure  que  la  soustraction 
du  liquide  sanguin  était  plus  considérable,  et  ils  finissaient  par  devenir  ffliui- 
eaux. 

Les  bruits  musicaux  que  l'on  perçoit  au  niveau  de  V aorte  ont  un  mdme  mé- 
canisme de  producCion  et  une  même  signification  morbide  que  ceux  du  cœur  (3s 
y  sont  beaucoup  plus  rares).  —  Mais  les  plus  remarquables  de  ces  phénoininis     * 
stéthoscopiques  (et  ceux  dont  l'oxplicalion  physique  est  le  plus  diflicile)  sont  ceux     | 
que  l'on  entend  sur  le  trajet  des  troncs  vasculaires.  Là,  comme  dans  le  cœur,  ib    ^ 
sont  le  degré  le  plus  élevé  des  bruits  de  souffle  :  c'est  ainsi  qu'un  souffle  léger,     ' 
doux,  comme  sourd  et  ctouffé,  devient  bruyant,  fort,  avec  intonations  déplus  -^ 
en  plus  sonores,  de  manière  à  imiter  le  murmure  d'un  coquillage  appliqué!    ~^ 
l'oreille  ou  une  sorte  de  ronflement  semblable  à  celui  du  jouet  d'enfant  appelé    -^ 
diable.  Dans  certains  cas,  le  son  est  moins  fort,  moins  bruyant  ;  mais  Û  est      l 
plus  musical,  il  est  constitué  par  des  modulations  variées,  par  un  véritalik 
chant,  lequel  se  compose  de  quelques  notes  alternant  et  se  succédant  avec  plot 
ou  moins  de  régularité  ;  Laênnec  a  même  écrit  quelques-uns  de  ces  airs  :  c'est 
ce  qu'on  a  appelé,  après  lui,  le  chant  des  artères.  —  Les  bruits  musicaux 
vasculaires,  dont  le  siège  principal  est  dans   les  vaisseaux  du  cou,  à  droite* 
sont  les   signes  les  plus  manifestes  de  Vanémie  et  surtout  de  la  chlorotôt  et 
leur  intensité  est  généralement  en  mpi  ort  direct  avec  le  degré  de  l'altéraliou dn 
sang. 

M.  le  docteur  Cliairou  nous  a  fait  voir,  dans  ces  dernières  années,  le^plus  «ï- 
rieux  exemple  d'une  généralisai  ion  de  ces  bruits  musicaux  dans  tout  le  sysièflie  -. 
circulatoire.  Il  s'agit,  dans  ce  fait  extraordinaire,  d'un  homme  d'une  quaraiitaioB 
d'années,  de  constitution  robuste,  pléthorique  plutôt  qu'anémique,  et  en  même  ^ 
temps  qui  souffrait  de  palpilaliuns  et  de  dyspnée.  On  constatait  et  dans  la  région 
cardiaque  (sans  autres  signes  évide.its  de  maladie  organique),  et  sur  le  tnyetdt 
tous  les  \aisseaux  un  peu  gros  (môme  aux  poignets  et  aux  extrémités  inft* 
rieures),  un  véritable  chant  du  cœur  et  des  artères  :  cette  musique  était  ri 
bruyante  qu'elle  était  perçue  par  le  malade  lui-même  et  entendue  à  une  distance 
de  quelques  centimètres ^du  thorax  ;  il  nous  fut  impossible  d'en  trouver  la  cause, 
ou  tout  au  moins  les  conditions  physi  jucs,  soit  dans  une  lésion  matérielle  de 
l'appareil  de  la  circulation,  soit  dans  une  altération  du  sang. 

IiAUTH  et  Henri  Roger. 
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MVSICIBNS  (Htgième  des).  Tout  individu  qui  se  livre  à  des  travaux  d'ima- 
gination s*expose  à  certains  troubles,  parmi  lesquels  dominent  ceux  du  système 
nerveux  central.  Envisagés  à  ce  point  de  vue,  artistes  et  hommes  de  lettres 
subissent  des  influences  analogues  ;  une  sensibililé  native  prédispose  en  outre 
les  uns  et  les  autres  à  des  troubles  que  l'exercice  de  la  profession  fuit  éclore 
dans  la  suite,  eu  raison  directe  des  abus  de  travail  et  des  entrainenients  que 
subit  rindividu.  Les  organisations  faites  pour  ressentir  profondément  l'effet  de 
la  musique  sont  doués  d'mie  impres$ionnabilité  qu'ils  portent  aussi  dans  un 
champ  autre  que  celui  de  la  musique.  Il  est  d'observation  avérée  que  la  (ines>e 
et  la  délicatesse  de  l'ouïe  ne  sont  pas  l'apanage  des  individus  apathiques  et  insen- 
sibles; l'irritabilité  du  musicien  est  proverbiale,  et  il  est  incontestable  que 
toutes  les  influences,  intellectuelles,  morales  et  af((. clives,  retentissent  sur  lui 
avec  une  intensité  toute  particulière.  Les  sollicitations  fréquentes  de  l'ouïe 
paraissent  en  outre  nécessiter,  plus  que  celles  de  tout  autre  sens,  une  connexité 
d'activité  cérébrale  qui  peut  ôlre  facilement  poussée  jusqu'à  l'exaltation. 

Il  nous  sera  permis  de  citer  textuellement  la  description  d'un  compositeur,  au 
mget  des  impressions  qu'il  éprouve  à  l'audition  de  la  musique  de  son  choix  : 
I  Tout  mon  être  semble  entrer  en  vibration,  dit-il  ;  c'est  d'abord  un  plaisir 
délicieux  où  le  raisonnement  n'entre  pour  rien;  l'habitude  de  l'analyse  vient 
ensuite  d'elle-même  faire  naître  l'admiration;  l'émotion,  croissant  en  raison 
directe  de  l'énergie  ou  de  la  grandeur  des  idées  de  l'auteur,  produit  successi- 
vement une  agitation  étrange  dans  la  circulation  du  sang  ;  mes  artères  bat- 
tent avec  violence  ;  les  larmes,  qui  d'ordinaire  annoncent  la  fin  du  paroxysme, 
n'en  indiquent  souvent  qu'un  état  progressif  qui  doit  être  de  beaucoup  dépassé. 
En  ce  cas,  ce  sont  des  contractions  spasmodiques  des  muscles,  un  tremblement 
de  tous  les  membres,  un  engourdissement  total  des  pieds  et  des  mains,  une  para- 
lysie partielle  des  nerls  de  la  vision  et  de  l'audition  ;  je  n'y  vois  plus,  j'entends  à 
peine,  vertige....  demi-évanouissement....  »  et  lorsque  ce  même  compositeur  est 
exposé  à  entendre  une  musique  dont  le  déi'ant  principal  lui  parait  être  :  «  la  pla- 
titude jointe  à  la  fausseté  d'expression,  je  rougis,  dit-il,  comme  de  honte;  nue 
véritable  indignation  s'empare  de  moi  ;  on  pourrait,  à  me  voir,  croire  que  je 
viens  de  recevoir  un  de  ces  outrages  pour  lesquels  il  n'y  ;i  pas  de  pardon  ;  il  se 
fait,  pourchasser  l'impression  reçue,  un  soulèvement  général,  un  effort  d'excita- 
tion dans  tout  l'organisme,  analogue  aux  eflbrls  du  vomissement  quand  l'eslomac 
xeut  rejeter  une  liqueur  nauséabonde  »  (Berlioz). 

Il  serait  contraire  à  toute  notion  physiologique  d'admettre  que  des  impressions 
auditives  aussi  vives  puissent  se  pioduire  fréquemment,  sans  que  l'organisme 
tout  entier  y  gagne  une  impressionnabilité  très-grande  à  tout  ébranlement  venant 
fh  dehors. 

Les  facultés  alfectives,  les  passions,  les  besoins  intellectuels  et  moraux  de  tout 
ordre,  prennent  une  acuité  qu'il  serait  impossible  de  méconnaître  ;  l'attrait  du 
triTail  conduit  le  musicien  à  des  excès  de  production  qui  Topuisent  à  son  insu, 
h  surexcitation  et  l'entraînement  lui  tenant  lieu  de  force  réelle.  Les  sollicitations 
da  public,  auquel  il  a  presque  constamment  affaire,  le  conduisent  à  leur  tour  à 
dépasser  aisément  la  mesure  de  ce  qu'il  peut  faire  ;  l'enivrement  du  succès,  les 
déboires  de  l'insuccès,  les  craintes  et  los  attentes  fiévreuses,  respiration  légitime 
vers  l'idéal  qu'il  ne  peut  jamais  atteindre,  les  joies  aux(iuolles  succède  le  décou- 
ragement, les  émotions  incessantes,  profondes  et  si  variables,  tout  cet  ensemble 
d'excitations  et  de  dépressions  font  que  le  musicien  subit  au  plus  haut  degré  «les 
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influences  (|ui  ébranlent  son  système  nerveux.  Ajoutez  que,  lorsqu'il  s*a^t  d'u 
artiiftc,  les  exigences  matérielles  de  la  profession  lui  imposent  des  Teilles,  e 
assez  souvent  encore  des  habitudes  de  vie,  peu  faites  pour  apaiser  ses  nerb  siu 
menés. 

Qu*y  a-t-il  d'étonnant  que  c'est  dans  leur  système  nerveux  que  les  musideoi 
sont  le  plus  souvent  atteints  ?  Aucune  classe  de  la  société  n'est  exposée  auss 
fréquemment  aux  troubles  nerveux  en  général  et  aux  troubles  cérébraux  toul 
particulièrement.  La  céphalalgie,  la  migraine,  les  étourdissements,  le  vertige, 
l'insomnie,  les  perturbations  sensorielles,  l'irritabilité  générale,  rh)pochondri6, 
la  mélancolie,  sont  les  phénomènes  que  l'on  observe  che;c  eux.  Toutes  les  formes 
de  vésanie  choisissent  en  outre  de  nombreuses  victimes  parmi  les  musiciens. 

La  suractivité  du  système  nerveux  ne  laisse  pas  que  de  nuire  aux  fonctioiift 
organiques  ;  les  digestions  sont  fréquemment  mauvaises,  et  la  nutrition  générale 
s'effectue  médiocrement.  De  là,  la  pâleur  si  fréquente  du  musicien,  et  tout  le 
cortège  de  symptômes  qui  se  rattachent  à  l'anémie,  les  palpitations,  les  faiblenei 
et  les  divers  troubles  du  même  ordre. 

11  est  une  particularité  digne  d'être  notée.  Les  dispositions  musicales  se  refi- 
lent presque  toujours  dès  l'enfance  ;  non-seulement  on  cite  nombre  de  musiciefli 
ayant  composé  avant  de  savoir  lire,  mais  en  admettant  même  ces  disposilioas 
comme  exceptionnelles,  on  peut  dire  qu'en  général  l'instinct  musical  est  extrê- 
mement précoce  ;  il  est  en  outre  presque  toujours  transmis  par  hérédité,  de  sorte 
que  l'enfant  né  musicien  se  trouve  presque  toujours  dans  un  milieu  apte  i  oooh 
prendre  et  à  apprécier  ces  dispositions  et  même  à  en  exagérer  la  valeur  et  b 
portée.  Delà,  la  tendance  dedévefopper  ces  facultés  natives,  et  d'astreindre  l'en- 
faut  à  un  travail  absiolument  nuisible,  eu  égard  à  son  âge,  et  qui  laissera  des 
traces  ineffaçables. 

Est-il  nécessaire  de  placer  à  côté  de  ce  sombre  tableau  les  préceptes  de  saine 
hygiène  de  l'artiste?  Ils  se  résument  en  un  seul  mot,  la  modération.  Les  jouis- 
sances musicales,  comme  toutes  celles  qui  relèvent  des  hautes  aptitudes  de 
l'homme,  n'ont  rien  de  nuisibles  en  elles-mêmes  ;  elles  répondent  à  un  besoii 
d'un  ordre  très-élevé  que  Ion  peut  satisfaire  impunément,  et  avec  tout  le  béné- 
fice qui  se  rattache  au  libre  exercice  d'une  disposition  innée.  L'exercice  de  lamih 
sique  implique  l'idée  d'une  joie  pure  et  douce  faite  pour  apaiser  et  consoler: 
c'est  l'exagération  qui  est  lennemie  ;  mais  la  profession  qui  nous  occupe  adeii 
grandes  séductions,  et  ses  entraînements  sont  si  irrésistibles,  que  l'abus  est  né- 
cessairement à  côté  de  l'exercice.  Heureusement  que  bon  nombre  d'organisations 
solides  échappent  à  toutes  les  influences  nuisibles,  et  qu'il  existe  des  musicien! 
qui  bravent  impunément  V intempérie  nerveuse. 

A  l'exception  du  compositeur  qui  n'exécute  pas  ses  œuvres,  les  musicieni 
sont  soumis  à  un  véritable  travail  manuel,  variable  suivant  le  genre  de  rinstro* 
ment,  mais  dont  chacun  exige  une  dextérité  obtenue  au  prix  de  longs  efforts. 

Vax  adoptant  la  classification  ordinaire,  admise  dans  tous  les  traités  classiques* 
en  instruments  à  corde,  et  en  instruments  à  vent  (les  membranes  tendues  pea' 
vent  être  négligées),  nous  constatons  d'abord  que  ce  sont  les  premiers  surtout 
qui  exigent  des  applications  manuelles  d'une  grande  dextérité.  Sans  doute  quo« 
parmi  les  seconds,  le  hautlK)is,  la  flûte,  la  clarinette,  nécessitent  un  mécanisme 
digital  assez  complexe,  et  même,  dans  la  plupart  des  autres  instruments  à  veut^ 
la  précision  des  mouvements  de  la  main  joue  un  certain  rôle  ;  mais  ce  ne  sont  par 
moins  cependant  les  instruments  à  corde  qui  imposent  à  l'artiste  une  dextérité 
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et  une  précision  de  mouvtaucnt  exirémes.  C'est  le  piano  surtout  qui  exige  de  l'ar- 
tiste un  travail  mécanique  vraiment  prodigieux.  On  a  essayé  de  déterminer  exac- 
tement la  quantité  d'efibrt  musculaire  nécessaire  pour  la  production  de  chaque 
son  sur  le  piano  :  en  la  multipliant  par  le  nombre  de  notes  exécutées  en  un 
temps  donné,  on  obtient  un  chifîre  tout  à  fait  inattendu;  aussi  n'est -il  pas  rare 
de  constater  chez  le  pianiste  certains  troubles  qui  peuvent  aller  jusqu'à  une  va- 
riété de  crampe  fonctionnelle  se  rapprochant  de  celle  des  écrivains. 

Le  violoniste  exécute  des  efforts  à  peu  près  égaux  de  la  main  gauche,  et  comme 
ses  doigts  pressent  directement  les  cordes  sur  lesquelles  ils  glissent  constam- 
ment, il  en  résulte  une  diminution  de  la  sensibilité  tactile  des  doigts  de  la  main 
gaache  ;  les  troubles  fonctionnels,  qui  peuvent  se  rattacher  à  un  exercice  immo- 
déré, sont  de  même  nature  que  chez  le  pianiste.  Mais  une  différence  très-tranchée 
se  rapporte  à  la  station  que  prennent  les  artistes  :  le  pianiste  est  toujours  assis, 
le  violon  est  plus  souvent  debout.  La  station  assise  prolongée  conduit  à  une 
eertaine  stase  sanguine  dans  les  ramifications  de  la  veine  porte  ;  de  là,  pi*oduc- 
tion  d*hémorrhoides  et  de  constipation.  Les  fonctions  du  foie  sont  aisément 
troublées  dans  ces  circonstances,  et  la  glycosurie,  la  teinte  icténque,  sont  des 
phénomènes  assez  fréquemment  observa.  Chez  la  femme,  la  circulation  utérine 
peat  subir  des  influences,  mais  on  manque  de  données  précises  à  ce  sujet. 
A  cette  occasion,  nous  dirons  seulement  que  les  hémorrhagies  utérines  ont  été 
signalées  chez  les  femmes  qui  jouent  l'orgue  en  faisant  marcher  les  soufQels  avec 
les  pieds. 

Les  instruments,  dont  les  cordes  sont  pincées,  telles  que  la  harpe,  la  guitare 
et  la  cithare,  laissent  à  l'artiste  des  marques  caractéristiques  aux  doigts,  que  nous 
>ignalons  en  passant,  et  nous  arrivons  aux  instruments  à  vent. 

Leur  jeu  exi;!;eant  la  mise  en  action,  non-seulement  de  tous  les  muscles,  mais 
des  organes  mêmes  de  la  respiration,  la  question  qui  se  présente  est  de  savoir 
qnelle  influence  ils  exercent  sur  Tartiste. 

Avant  rintroduction  dansFarniée  de  nombreux  corps  de  musiciens,  toute  éva- 
luation sur  ce  sujet  eût  été  impossible.  C'est  lors  de  la  fondation  du  Conservatoire 
de  musique  vers  la  fin  du  siècle  dernier,  qu'on  dota  l'armée  de  musiciens  jouant 
d'instruments  à  vent.  Peu  de  temps  après,  Franck  émit  l'opinion  que  le  jeu  des 
instruments  à  vent  constitue  un  exercice  violent  prédisposant  à  des  hémop- 
tvsies.  Maygrier,  sans  donner  plus  de  preuves  à  son  assertion  que  Franck,  émet 
une  opinion  analogue  [Grand  dictionnaire,  Puthisie).  Benoiston  (de  Châteauneuf) 
a,  le  premier,  fait  un  essai  de  statistique  comparative  dans  l'armée  française,  el 
il  était  arrivé  à  cette  conclusion  que  la  mortalité  par  phthisie,  qui  a  été,  pour 
les  soldats  de  toute  l'armée,  en  sept  ans,  de  i  sur  14,  avait  atteint  les  musiciens 
dans  une  proportion  double. 

Nous  citerons  seulement  pour  mémoire  l'opinion  de  M.  Lombard  (de  Genève), 
qui  a  trait  plutôt  à  toutes  les  professions  qui  exigent  des  efforts  vocaux  qu'à 
la  classe  des  musiciens  dont  nous  nous  occupons  en  ce  moment.  Toutefois, 
cooune  ceux-ci  se  trouvent  nommés  dans  sa  statistique,  nous  dirons  que  pour 
H.  Lombard,  le  jeu  des  instruments  à  vent  constitue  un  exercice  favorable  au 
point  de  vue  hygiénique,  au  même  titre  que  le  chant,  la  déclamation,  l'ensei^- 
gnemeiit  oral  et  la  prédication. 

Barallier  essaie  de  faire  des  distinctions,  d'une  part,  entre  l'action  des  instru- 
ments à  vent  selon  leur  choix,  et,  d'autre  part,  entre  les  individus  qui  les 
exercent.  D'après  lui,  certains  instruments  amènent  des  embarras  el  des  stases 
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daus  la  circulation,  c]iez  des  individus  sanguins  et  à  cou  court;  et  d'autres 
instruments  provoquent  des  étoulTcments  et  de  i^opprcssion  chez  des  individus  à 
poitrine  étroite  et  à  constitution  faible. 

M.  Burq,  dnns  un  travail  tout  récent  qu'il  intitule  :  la  Gymnastique  pulnuh 
naire  contre  la  Phtliisie  pulmonaire ,  traite  aussi,  à  côté  de  i*iuQuence  de  l'exer- 
cice vocal,  la  question  qui  nous  occupe  ici.  Cet  auteur,  qui  est  partisan  du  jeu 
des  instruments  à  vent  comme  moyen  prophylactique,  voire  même  comme  moyen 
Guratif  de  la  phthi!>ie,  divise  son  sujet  en  deux  parties.  Dans  la  première,  il  s'ap. 
puie  sur  la  seule  autorité  d'un  certain  nombre  de  facteurs  d'instruments  ;  mais    = 
leur  opinion,  dans  cette  matière,  nous  paraît,  nous  l'avouons  franchement,  d'une    : 
faible  portée.  Dans  la  seconde  partie  de  son  travail,  H.  Burq,  beaucoup  mieux    .' 
inspiré,  compulse  les  statistiques  et  met  très-ingénieusement  en  lumière  ce  qo»   ^ 
la  statistique  de  Benoi::ton  (de  Châteauneufj  a  eu  de  défectueux.  Tout  en  admet-   b 
tant  que  M.  Burq  a  mieux  interprété  les  faits  que  le  célèbre  hygiéniste  qu'il    % 
combat,  nous  considérons  comme  excessives  et  exagérées  les  conclusions  gàié-   J 
raies  de  ce  dernier  auteur.  _i 

En  vérité,  que  la  mortalité  soit  plus  grande  chez  les  musiciens  dont  nous  fu-    - 
Ions,  comme  le  veulent  certains  auteurs,  ou  que  cette  mortalité  soit  moindre    \ 
qu'elle  ne  l'est  eu  général,  comme  d'autres  auteurs  Taffirment,  ces  résultats ue 
prouvent  rien.  Il  est  une  première  question  à  se  poser,  qui  a  été  par  trop  uôgli-     . 
gée,  à  savoir,  si  ce  sont  les  individus  à  complexion  f^iible  et  à  soufBe  court,  qw  : 
s'avisi'Ul  à  choisir  une  profession  exigeant  des  efforts  respiratoires  considérables. 
Ce  n'est  guère  probable.  11  se  fait  sans  aucun  doute  une  certaine  sélection  qui 
trouble  singulièrement  les  conclusions  que  Ion  peut  tirer  des  chiffres  bruts. 
La  proportionnalité,  de  favorable  qu'elle  est,  peut  devenir  défavorable  et  vice 
versa,  selon  le  choix  des  hommes  que  l'on  destine  au  corps  de  nmsique.  Le 
choix  tonibe-t-il  en  général  sur  des  individus  dont  l'apitarence  et  la  constituliou 
cliétives  ne  paraissent  pas  aptes  au  service  effectif  des  armes,  ou  au  contrure 
sont-ce  les  plus  robustes  que  l'on  destine  aux  bandes  de  musique  ?  Nous  n'aTons 
pas  de  réponse  péremptoire  à  ces  questions.  Il  faut  donc  de  toute  façon  convenir 
que  l'influence  du  jeu  des  instruments  à  vent  sur  l'organisme  en  général  et 
plus  particulièrement  sur  la  phthisie  est  encore  inconnue.      Maurice  Krishabib. 

MCJSIQIJE.     Les  lois  générales  de  l'acoustique,  dont  relève  la  musique,  sont 
traitées  dans  d'autres  parties  de  cet  ouvrage  {voy.  Acoustique  et  Son)  et  ne  doivent 
point  être  exposées  ici.  Nous  ferons  tous  nos  efforts  pour  éviter,  dans  la  mesure  du 
|)Ossible,  les  défmitions  physiques,  et  nous  serons  très-sobres  aussi  de  termes  tech- 
niques appartenant  aux  traités  d'harmonie.  11  nous  incombe  de  faire  connaître, 
par  un  aperçu  succinct,  et  à  titre  de  complément,  les  travaux  qui  ont  introduit 
dans  la  théorie  de  la  musique  des  éléments  d'appréciation  relevant  de  la  physio- 
logie; quelques  considérations  sur  la  musique  en  général  termineront  notre 
travail. 

Il  est  de  notion  vulgaire  que  deux  ou  plusieurs  sons  simultanément  perçus 
par  l'oreille  doivent  se  trouver  dans  des  rapports  de  vibration  exacte  pour  pro- 
duire cette  consonnance  musicale  que  l'on  appelle  un  accord  ^  L'accord  musictl 

>  I/accord  parfoit  est  formé  de  la  tonique,  de  la  tierce,  de  la  quinte  et  de  l'octave  ;  de 
toutes  les  combinaisons  simulUinées  des  sons  c'est  l'accord  parfait  seul  qui  dans  une  phrase 
harmonique  donne  à  l'oreille  le  sentiment  du  repos  et  de  la  soltUion  ;  c'est  l'accord  parteit 
qui  t-rmine  d'une  manière  satisfaisante  pour  ronille  toute  espèce  de  période  harmonique. 
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implicfue  donc  nécessairement  l'idée  de  vibrations  sonores  qui  ne  se  contrarient 
pas  ;  deux  ou  plusieurs  notes,  simultanément  perçues,  dont  los  vibnitions  se 
contrarient,  forment  des  battements  ^  et  donnent  la  sensation  de  dissonance  qui 
se  traduit  en  nous  par  une  impression  désagréable  et  irritante. 

La  science  moderne  vient  de  démontrer  que  ce  qui  est  vrai  pour  laccord  n'est 
pas  moins  vrai  pour  une  seule  note  :  la  théorie  de  la  musique,  telle  qu'elle  se 
présente  aujourd'hui,  est  entièrement  basée    sur  cette  notion  première   que 
chaque  note  isolée,  et  qui,  par  conséquent,  nous  parait  être  un  son  simple  et 
unique,  est,  en  vérité,  un  composé  de  plusieurs  sons,  qui  exercent,  comme  tout 
à  riieure  laccord,  une  action  simultanée  sur  notre  oreille.  Dans  une  note  mu- 
sicale, il  existe  un  son  i'oiidamental  et  plusieurs  sons  accessoires  :  tous  sont 
entre  eux  dans  des  rapports  de  périodicité  de  vibration  qui  nous  donnent  la  no- 
tion de  leur  concordance  ;  ces  rapports  de  périodicité  de  vibration  viennent-ils  à 
fiire  défaut,  nous  avons  le  sentiment  d  un  bruit.  La  division,  qui  consiste  à  distin- 
guer nettement  entre  une  note  musicale  et  un  bruit,  ne  repose  donc  pas  sur  des 
impressions  plus  ou  moins  individuelles,  mais  bien  sur  des  faits  réels  et  mathéma- 
tiquement calculables.  Il  faut  seulement  pnrtir  de  cette  donnée  fondamentale  : 
qu'il  ne  se  produit  pas  de  son  simple,  unique  dans  la  nature,  que  tout  son  qui 
trrive  à  notre  oreille  est  nécessairement  complexe,  un  véritable  chœur,  composé 
d'an  son  dominant  et  de  plusieurs  sons  partiels  et  satellites;  ceux-ci  sont  tou- 
jours plus  élevés  dans  la  gamme  que  le  son  dominant.  C'est  une  analyse  très- 
r^reuse  qui  a  démontré  que  c'est  la  périodicité  des  vibrations  sonores  ou 
leur  non-périodicité  qui  constituent  la  différence  entre  une  note  musicale  et  un 
bruit;  mais  il  serait  inutile  de  dire  que  ces  vibrations  sonores  sont  toujours  trop 
nombreuses  pour  que  l'oreille  en  distingue  les  intervalles  ;  la  nature  de  la  per- 
ception auditive  n'en  dépend  pas  moins  de  la  périodicité  de  ces  intervalles.  Les 
TÎbrations  sont  dites  périodiques  lorsque  le  temps  extrêmement  court  qui  s'écoule 
entre  chaque  ébranlement  sonore  du  corps  vibrant  est  rigoureusement  le  même; 
la  membrane  du  tympan  qui  exécute  des  mouvements  périodiques  isochrones  (la 
durée  de  la  transmission  est  négligeable)  avec  ceux  du  corps  vibrant,  les  trans- 
met, par  le  nerf  acoustique,  au  centre  auditif  oîi  se  pioduit  une  sensation  calme, 
douce  et  constante  qui  n'est  autre  que  la  perception  d'une  note  musicale.  La 
durée  des  vibrations  est-elle,  au  contraire,  irrégulière,  c'est  un  composé  de  sons 
différents,  en  général  très-rapides  et  très-brefs,  qui  se  heurtent  et  se  contrarient 
entre  eux;  ils  se  succèdent  confusément  et  viennent  frapper  la  membrane  du  tym- 
pao  en  lui  imprimant  des  vibrations  que  le  nerf  acoustique  transmet  au  centre 
nerveux,  comme  la  sen>ation  désagréable  d'un  bruit. 

Si  nous  appuyons  tant  sur  cette  différence,  c'est  qu'il  est,  avant  tout,  néces- 
saire de  se  bien  pénétrer  de  cette  notion  première  que  note  musicale  et  bruit 
sont  composés  d'un  grand  nombre  de  sons  simples,  chacun  d'eux  contribuant, 
dans  la  mesure  de  sa  valeur,  à  l'impression  auditive.  Nous  verrons  dans  un 
instant  qu'il  a  été  possible  d'obtenir  expérimentalement  la  sensation  d'un  son 

Tous  les  autres  accords  sont  désignés  par  l'intervalle  de  leur  composition  qui  les  distingue 
ée  raccord  parfait.  On  nomme  accord  de  sixte,  par  exemple,  l'accord  formé  de  la  tonique,  de 
la  tierce,  de  la  sixte  et  de  l'octave,  parce  que  c'est  la  sixte  qui  établit  la  diflérence  d'avec 
l'accord  parfait  ;  et  ainsi  de  suite. 

'  C'est  Sauveur  qui  a  donné  le  nom  de  battements  à  ce  phénomène  musical  qui  est  pro- 
duit perdes  sons  simultanés  dont  les  vibrations  ne  coïncident  entre  elles  dans  aucune  pro- 
portioD,  comme  cela  arrive  pour  les  deux  sons  les  |)lus  rapprochés  l'un  de  l'autre  dans  la 
leainiDe  musicale. 
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simple  ii[ii{[uc  et  tioii  i!ompasL>,  et  ((u'on  a  été  conduit  h  diviser  li^s  notes  musi- 
i:alos  et  les  bruils  eii  autant  de  sons  simples  qu'ils  renfcminîent,  et  à  prém» 
•Masi  la  valeur  de  chacun  de  cessons  simples  avec  toute  la  rigueurd'une  expérience 
physique.  Cette  eipcrience  a  conduit  en  mèmu  temps  «des  résultats  des  plus  im- 
portants :  la  dcGiiition  du  timbre  et  la  détermination  de  la  loi  du  formation  des 
voyelles. 

Dtijà  Datneau  avait  formulé  l'idée  que  les  notes  musicales  sont  un  composé  de 
plusieurs  sous  simples,  auxquels  il  a  donné  le  nom  d'harmoniques,  comme  li 
lumière  eet  un  com|>osé  de  plusieurs  rayons  ;  des  physiciens  et  des  plûlosoplieti 
ont,  depuis  le  siècle  dernier,  chercliédcs  salutions  dans  la  même  directi 
c'e»t  un  physiologiste  catUennporaiii,  HelmhoUz  qui,  le  premier,  est  parvetia  i 
démontrer  la  justesse  de  cette  théorie;  c'est  à  lui  surtout  que  revient  l'honneur 
d'avoir  enrichi  l'acoustiijue  de  données  nouvelles,  en  défuiissaul,  par  des  loti 
simple  mécanique  et  par  des  lois  j)liy5iologiques  déterniinées,  l'art  de  h  mit- 
siquc  dout  les  éléments  seuls,  les  s-ons,  avaient  été  analysés  jusqu'ici.  L'iu^ltr^ 
lion  musicale  n'en  restera  pas  moins  indépendante  ;  aucune  entrave  ne  peut  ni 
ne  doit  être  imposée  au  génie,  qui,  par  son  essence  même,  est  iuconseient  elsur- 
tout  insouciant  de  calcul  ;  mais  l'teuvre  même  du  génie,  l'hamioiiie  et  la  mélodie 
pourront  être  soumises  dorénavant  à  l'irncïtigation  et  à  l'analyse  de  la  sciMce 
exacte. 

Qu'il  nous  soit  permis  d'invoquer  d'abord  une  expérience  t^^^-n>nn^o  et  tièt; 
facile  il  répéter.  Si,  en  se  plaçant  très-près  d'un  instrument  de  musique 
d'une  table  d'harmonie,  une  harpe  par  exemple,  ou  un  piano  dout  l'étonCToir  eA 
soulevé,  on  vient  h  produire  un  son  Irès-fort  sur  nn  autre  instrument  qui 
trouve  très-près  du  premier,  on  t^ntend  sur  celui-ci,  qui  cependant  n'a  puili 
touché,  un  son  d'une  intensité  variable,  mais  dont  la  valeur  musicale  a  dc«  n.f- 
ports  tout  à  fuit  précis  avec  le  son  de  l'instrument  qui  a  l'ait  naître  le  phénomèoe. 
Celui-ci  se  produit  non-seulement  sur  tout  instrument  de  musique,  mais  low 
sur  tout  objet  facilement  mis  en  vibration  sonore,  tel  que  membrune  tendue,  «lo* 
clie,  etc.  Le  son  ainsi  provoqué  b  été  nommé  sou  [lar  inÛuence.  I>f ,  sur 
strunient  à  cordes,  —  nous  choisissons  l'exemple  de  la  harpe,  parce  qu'il  Mit 
plus  facile  ii  comprendre,  —  toutes  les  cardes  n'entreront  pas  en  vibralioopif 
influence,  mais  seulement  celles  qui  oui  des  rapports  do  [>ériodicilé  de  TtbrilioB 
prét'is  avec  le  son  provocateur.  L'intensité  du  son  provoqué  '  est  en  raison  dîiwlp 
non -se  nie  ment  avec  l'intensité  du  son  provocateur,  mais  aussi  avec  sa  jusiesib 
En  effet,  chaque  noie  étant  un  con>posé  de  sons  simples  en  nombre  déterminai  ^ 
chacun  de  ces  sons  simples  n'agissant  par  întluence  qu'à  la  condition  d'avÛnlC 
rapprtsde  périodicité  précis  avec  les  sons  simples  qui  composeui  la  note  prOVff*j 
quée,  comme  ce  sont  ces  rapports  précis  qui  constituent  la  justesse  du  son. 
s'ensuit  que  la  justesse  du  son  provocateur  est  un  élément  de  puissanoe,  et  qi 
par  conséquent,  l'intensité  du  son  provoqué  est  en  raison  directe  nveo  l'i 
et  h  justesse  du  son  provocateur.  C'est  ainsi  qu'on  pourrait  expliquer  que  i 
chanteurs  d'un  voix  puissante  et  juste  aient  pu,  en  rapprochant  leur  boui 
d'un  verre  en  forme  de  cloche  pendant  qu'ils  émettaient  uue  note,  le  fi 
éclater  lorsque  le  son  était  précisément  celui  qui  faisait  vibrer  le  veri-e  par 
(luence.  Une  antre  exjiérience  prouve  d'une  manière  non  moins  frappanle  le  dç 

'  On  voudra  hien  nous  pssâr  les  lerm^s  de 
pas   été  ein|i1o)és,   mais  ilont  nuu<;    r 
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de  puissance  par  influence  des  notes  dont  la  périodicité  est  en  rapport  exact  avec 
celle  des  corps  influencés,  ou,  en  d'autres  termes,  la  puissance  des  notes  justes. 
Deux  diapasons  du  plus  grand  calibre,  exactement  semblables,  sont  fixés  chacun 
sur  une  caisse  résonnante  et  éloignés  à  une  grande  dislance  l'un  de  l'autre; 
si  l'on  produit  au  moyen  d'un  archet  sur  l'un  des  diapasons  un  son  léger 
dont  on  éteint  les  tibrations  aussitôt,  on  voit  le  second  diapason  entrer  en  vibra- 
tion à  son  toar  et  continuer  exactement  le  son  du  premier.  Cette  expérience,  qui 
n'est  qn*une  répétition  sous  une  autre  forme  de  celle  faite  avec  les  deux  instm- 
inents  de  musique  que  nous  venons  de  signaler,  donne  cependant  en  plus  la  me- 
sure de  rétonnante  puissance  de  l'action  par  influence  des  sons  justes,  lorsqu'on 
songe  à  la  lourde  masse  d'acier  d'un  diapason  mise  en  mouvement  par  des  oscil- 
lations de  l'air  trop  faibles  pour  ébranler  des  grains  de  poussière. 

On  parvient  à  étouffer  les  sons  accessoires  de  la  note  d'un  diapason  en  plaçant 
celui-ci  sur  une  caisse  résonnante  dont  les  dimensions  sont  calculées  de  façon  à 
ce  que  la  caisse  ne  puisse  être  influencée  que  par  le  son  fondamental  du  diapa- 
son :  la  caisse  alors  renforce  puissamment  celui-ci  et  éteint  les  son»  pamsites.  Les 
dioses  se  passect  de  même  lorsqu'une  membrane  tendue  est  appliquée  sur  une 
Clisse  résonnante  ;  quels  que  soient  le  nombre  et  la  diversité  des  vibrations  sonores 
qui  arrivent  sur  elle,  elle  ne  se  laissera  influencer  que  par  un  seul  son,  celui  qui 
correspond  aux  proportions  de  sa  caisse  résonnante,  et  restera  indifférente  à  tous 
les  autres.  Or,  cette  membrane  tendue  existe  dans  notre  appareil  auditif,  et  n'est 
«atre  que  la  membrane  du  tympan.  En  appliquant  à  l'orifice  de  l'oreille  succes- 
sivement des  résonnateurs  aptes  à  isoler  des  sons,  le  problème  qui  consiste  à  dé- 
composer une  note  musicale  en  sons  simples  se  trouve  résolu. 

C'est  U  l'expérience  fondamentale  de  Helmholtz.  Elle  l'a  conduit  à  déterminer 
pour  chaque  note  musicale  la  valeur  du  son  fondamental  et  des  sons  parasites.  Le 
résonuateur  de  Helmholtz  consiste  en  un  globe  creux  de  verre  ou  de  cuivre, 
pourvu  d'un  orifice  d'un  côté  et  se  terminant  de  l'autre  par  une  pointe  sem- 
blable à  la  queue  d'une  poire,  que  l'on  introduit  dans  le  conduit  auditif.  Cette 
pointe  se  trouve  fermée  ainsi  par  la  membrane  du  tympan  qui  se  met  en  vi- 
bration par  influence  chaque  fois  qu'elle  est  sollicitée  par  le  résonuateur.  11  s'en- 
suit que  si  l'on  a  soin  de  bouclier  l'autre  oreille,  on  ne  peut  percevoir  qu'un  seul 
son,  celui  que  le  résonuateur  transmet  à  la  membrane  du  tympan,  quels  que 
soient  le  nombre  et  la  qualité  des  sons  extérieurs.  C'est  ainsi  que  l'cxpérimenta- 
leur,  au  milieu  d'un  concert  comme  au  milieu  des  bruits  les  plus  confus,  par- 
vient à  s'isoler  absolument  ;  il  ne  peut  entendre  qu'un  son,  et  ce  son  cette  fois  est 
bien  unique,  c'est-à-dire  simple,  non  composé.  En  variant  les  dimensions  des  ré- 
sonnateurs et  de  leur  orifice,  l'expérimentateur  choisit  à  son  gré  le  son  qu'il  veut 
entendre  à  l'exclusion  de  tous  les  autres,  et  il  arrive  ainsi  à  connaître  exactement 
et  le  nombre  et  Ja  qualité  des  sons  simples  qui  constituent  une  sensation  auditive 
quelconque.  Supposons  que  l'expérimentateur  veuille  analyser  au  milieu  d'un 
concert  une  seule  note  d'un  seul  instrument  de  musique,  l'u^p  par  exemple, 
d'un  violon.  11  appliquera  à  son  oreille  successivement  tous  les  résonnateurs  jus- 
qu'à épuisement,  et  il  percevra  ainsi  nécessairement  l'un  après  l'autre  tous  les 
sons  simples  qui  composent  Yut^,  Les  résonnateurs  font  ici  le  même  office  que 
le  prisme  pour  Tanalyse  de  la  lumière,  et  c'est  grâce  à  ces  expériences  que 
Helmholtz  est  parvenu  à  déterminer  les  lois  du  timbre. 

Il  n'est  point  nécessaire  de  définir  ce  que  l'on  entend  sous  la  dénomination  de 
timbre;  personne  n'ignore  que  la  même  note  musicale  prend  un  caractère  diffé- 
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reni  suivant  l'instrument  qui  la  produit.  Wuti  d'un  violon,  tout  en  ayant  la 
même  valeur  musicale  que  Vut^  d'un  cor  de  chasse,  en  diffère  à  un  point  extrême; 
dans  la  même  classe,  ks  instruments  se  distinguent  aussi  beaucoup  entre  eux  :  la 
même  note,  suivant  qu'elle  est  produite  par  une  vielle  ou  une  harpe,  ou,  en  prenant 
pour  exemple  les  instruments  à  vent,  par  une  flûte  ou  nn  hautbois,  prend  les 
qualités  inhérentes  à  la  nature  de  l'instrument,  qui  permettent  de  reconnaître  b 
provenance  du  son.  I^  voix  humaine  ne  pourrait  être  confondue  avec  le  son 
d'un  instrument  quelconque,  et,  ici,  nous  arrivons  à  l'application  des  mêmes  dif- 
férences de  timbres  par  rapport  aux  voyelles.  Fin  effet,  une  note  musicale  — 
nous  prenons  toujours  pour  exemple  Vuti  —  ^^1  chantée  par  la  même  personne 
avec  des  voyelles  différentes,  soit  en  a,  e,  t,  o,  tt,  ou^  eu;  la  valear  diatonique  de 
la  note  ut^  est  restée  invariablement  la  même,  et,  cependant,  il  faut  bien  que  h 
note  ait  changé  de  caractère  chaque  fois  qu'une  voyelle  a  été  substituée  à  une 
autre,  puisque  notre  oreille  a  perçu  des  différences  très-marquées.  C'est  le 
timbre  de  la  note  qui  a  changé  avec  chaque  voyelle,  et  c'est  ainsi  que  la  défini- 
tion du  timbre  implique  nécessairement  la  définition  des  voyelles. 

Il  ressort  de  l'ensemble  des  recherches  de  Helmholtz  dans  cette  direction  que 
le  timbre  musical  résulte  de  la  fusion  de  sons  accessoires  plus  ou  moins  nombreax 
et  plus  ou  moins  intenses  avec  le  son  fondamental  de  la  note  qui  est  la  tonique. 
11  a  fixé,  pour  chaque  instrument  comme  pour  chaque  note  de  la  gamme,  le, 
nombre  et  les  rapports  des  sons  simples.  De  la  précision  de  ces  diverses  valeurs 
e.«t  résultée  la  détermination  exacte  des  qualités  qui  différencient  les  instruments 
entre  eux  ;  en  d'autres  termes,  la  détermination  exacte  du  timbre.  On  comprend 
aisément  que  la  formation  des  voyelles  trouve  son  explication  dans  le  même 
ordre  d'idées  :  il  est  permis  de  supposer  que  les  organes  modificateurs  du  son 
constituent  autant  d'instruments  diflérents  qu'ils  produisent  de  voyelles  dilK- 
rentes,  et  c'est  ainsi  que  les  données  ph}siques  qui  précisent  la  loi  du  timbre 
précisent  en  même  temps  la  loi  sur  la  formation  des  voyelles.  Ce  sujet  sera  traité 
ailleurs  dans  cet  ouvrage  (voy.  Parole),  mais  devant  en  signaler  ici  quelques 
éléments  d'appréciation,  nous  allons  citer  une  expérience  très-explicite  de  Helm- 
holtz. 

Deux  tuyaux  de  caoutchouc  aboutissent  à  l'orifice  de  deux  carafes  de  dimen- 
sions identiques  et  reçoivent  l'air  au  moyen  d'un  soufflet  ;  la  hauteur  des  sons 
produits  ainsi  dépend  de  la  dimension  des  carafes,  et  se  confondent  en  un 
seul  qui,  dans  l'expérience  de  Ilelmhollz,  était  le  si^i;  cette  note  arrivait  i 
l'oreille  en  formant  la  diphthongue  ou.  L'expérimentateur  versa  ensuite,  len- 
tement, de  rhuile  dans  l'une  des  deux  carafes,  il  en  fit  monter,  par  ce  moyen, 
It'  son,  qu'il  arrêta  à  l'octave  de  la  première  note,  soit  en  «?bi;  lorsqu'alors  l'ex- 
périmentateur fit  résonner  ensemble  les  deux  carafes,  il  obtint  exactement  la 
même  note  que  tout  a  rhem*e,  mais  avec  la  voyelle  o  à  la  place  de  l'on.  Cette 
expérience,  par  sa  simplicité  même,  étaldit  une  analogie  saisissante  avec  ce  qui 
se  passe  pour  la  cavité  pharyngo-buccale,  eu  égard  aux  diverses  formes  d'ampli- 
tude que  nous  lui  donnons  dans  la  formation  des  voyelles. 

I/OS  cordes  vocales  étant  les  générateurs  du  son,  ce  sont  les  cavités  sns>  et  sous- 
glottiques  qui  constituent  leur  ré^^onnateur  ;  surtout  la  cavité  (iharyngo-buccak, 
par  les  modifications  extrêmement  multiples  que  lui  impriment  la  langue,  les 
lèvres,  les  fosses  nasales,  le  voile  du  palais.  Les  harmoniques  de  chaque  note 
chantée,  qui  s'accordent  avec  les  dimensions  du  résonnateur  pharyngo-buccal, 
s'accusent  avec  force,  tandis  que  les  autres  restent  sombres  et  étouffées;  c'est 
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16  la  désinence  d*uu  grand  nombre  de  mots  de  la  langue  italienne  imprime 
▼ité  pharyngo-buccale  des  formes  qui  l'approprient  paiticulièrement  aux 
es  de  certaines  voix  (soprano  et  ténor). 

(  avons  signalé  les  résonnateurs  spéciaux  de  Helmholtz,  qui  {icrmettent  de 
litre  dans  une  note  musicale  le  son  fondamental  et  les  harmoniques.  Avec 
1  d'exercice  on  peut,  d'une  manière  beaucoup  moins  compliquée,  faire 
ne  analyse  au  moyen  de  l'oreille.  Supposons  toujours  que  notre  expé- 
{>orte  sur  l'tf^i,  dont  il  s'agit  d'entendre  l'octave  et  les  principales  harmo- 

ttaquc  sur  un  piano  le  so/,  de  l'éclielle  notée  ci-dessus,  et  on  laisse  retom- 
ouàbir  aussitôt,  afin  d'empêcher  les  cordes  du  sol^  de  résonner;  on  frappe 
atec  force  la  note  ti^p  et  comme  l'oreille  a  gardé  souvenir  du  sol^  qu'elle 
entendre,  elle  le  percevra  parfaitement  dans  la  note  ti^i,  dont  \esol^  est  le 
le  son  partiel.  La  même  expérience  réussira  aisément  pour  le  cinquième 
tîel,  le  mi,;  il  faut  un  peu  plus  d'habitude  pour  entendre  les  autres  liar- 
es,  mais  on  peut  parvenir  cependant  à  les  percevoir.  Si  on  a  soin  dé  laisser 
tf^i  s*éteindre  d'elle-même,  on  entend  mieux  à  la  fin  les  notes  harmoni- 
iie  le  son  fondamental.  Lorsqu'on  exécute  la  même  expérience  sur  une 
»rde  d*un  violon,  on  obtient  en  même  temps  la  notion  que  les  harmoniques 
ote  se  produisent  par  des  nœuds  de  vibration  exactement  comme  les  sons  que 
le  doigt  sur  la  corde  du  violon,  à  cela  près  que  le  doigt  glisse  sur  la  corde 
ivementy  tandis  que  les  harmoniques  naissent  avec  le  son  fondamental  si- 
ément;  ce  qui  revient  à  dire,  qu'en  réalité,  la  cx)rde  qui  donne  le  son  uti  se 
le  en  S,  3,  4,  5  parties,  etc.,  et  vibre  à  la  fois,  dans  sa  totalité,  en  donnant 
indamental,  et  dans  chacune  de  ses  parties,  en  donnant  les  sons  harmo> 
Notre  oreille  perçoit  tous  ces  sons,  (]ui  se  superposent  sans  se  contrarier, 
i  représente  comme  une  note  unique  ;  mais  l'analyse  nous  montre  main- 
fue  ce  qui  nous  parait  une  note  unique  est  un  véritable  chœur;  et  on  peut 
î  chaque  son  d'un  instrument  de  musique  est  le  centre  de  plusieurs  sys- 
l'oudes  sonores,  indépendantes  quoique  simultanées, 
n'entrerons  pas  plus  avant  dans  la  description  de  ces  expériences;  il 
mt  à  des  traités  spéciaux  de  préciser  le  nombre  et  la  valeur  des  harnio- 
de  chaque  noie  musicale;  disons  seulement  que  les  harmoniques  sont 
K  supérieures  à  la  note  fondamentale,  et  que  les  premières  harmoniques 
lent  les  places  de  l'accord  parfait.  Mais  il  n'en  est  pas  de  même  de  celles 
rent;  parmi  celles-ci,  il  y  en  a  qui  sont  en  dissonance  avec  la  dominante. 
ille  exercée  peut  entendre  jusqu'à  seize  harmoniques  à  la  fois. 
.  avantage  pour  certains  instruments  à  supprimer  quelques  hannoniques, 
hme  et  la  neuvième  par  exemple,  qui,  étant  en  dissonance  avec  la  tonique, 
tau  son  un  caractère  strident.  Les  luthiers  ont  été  empiriquement  con- 
cette  notion;  c'est  ainsi  que,  dans  le  piano,  ils  placent  le  marteau  en  des 
ârconscrits  entre  le  septième  et  le  neuvième  de  leur  longueur,  et  étoufl'ent 
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tour  divisés  en  deux  cuiégories.  Dans  les  uns,  le  souitle  se  heurte  contre  une  arête, 
et  dans  les  autres  il  met  en  branle  une  languette  qui  forme  anche,  ou  bien  ce 
sont  les  lèvres  du  joueur  qui  font  elles-mêmes  oiBce  d*aiiche.  G*est  pour  donncr 
aux  tuyaux  d*orgue,  relativement  pauvres  en  harmoniques,  une  puissance  et  un 
éclat  qu'ils  n'auraient  pas  sans  cela,  qu'on  en  renforce  certaines  notes  d'un  jeu 
spécial  composé  de  plusieurs  tuyaux  (de  trois  à  sept)  d'étain,  accordés  dans  le 
rapport  des  consonnances  harmoniques,  c'est-à-dire  à  l'octave  ou  à  la  quinte,  les 
uns  des  autres.  Cet  ensemble  de  tuyaux  donne  à  l'oreille  la  sensation  d'une  seule 
note  très-riche  en  harmoniques,  et  par  conséquent  d'une  grande  puissance  qui 
s'emploie  pour  le  plein  jeu,  et  que  l'on  désigne  par  le  terme  technique  de  four- 
niiure.  Les  sons  des  instruments  à  membrane  tendue  ont  très-peu  d'harmoniques^ 
«t  donnent  ce  que  les  musiciens  désignent  sous  la  dénomination  iRmusiquenoire ^ 
tandis  que  les  instruments  riches  en  harmoniques  produisent  la  musique  colorée  ^ 
<}uantaux  timbales  et  aux  cloches,  que  nous  ne  signiilons  que  pour  mémoire,  il  -s 
ne  peuvent  guère  être  considérés  comme  instruments  de  musique,  quoiqu'il  s 
soient  utilisés  pour  certains  effets  d'ensemble.  Tout  l'art  des  fondeurs  de  ol«:=> 
ches  consiste  à  trouver  une  forme  dans  laquelle  les  harmoniques  ne  contrarier.  ^^ 
pas  trop  les  sons  fondamentaux  ;  ils  y  parviennent  parfois,  tout  en  y  étant  cot — s- 
•duits  empiriquement. 

Nous  arrivons  maintenant  à  la  partie  physioIogi({ue  de  notre  sujet.  L'ai^  si- 
tomie  comparée  nous  prouve  surabondamment  que  de  tout  l'appareil  audit-^f, 
ie  nerf  acoustique  seul  est  indispensable  pour  la  perception  des  sons  ;  touft:  <s 
les  pièces,  sans  exception,  qui  constituent  l'oreille  des  vertébrés  supérieir 
peuvent  manquer  dans  certaines  classes  d'animaux  inférieurs  qui  n'en  pos: 
dent  pas  moins  la  faculté  de  l'ouïe  :  le  nerf  acoustique  seul ,  incité  direcft  e- 
ment  parles  tissus  qui  l'entourent,  suffit  à  cet  efTet.  On  sait  depuis  longtem^^s, 
^u  reste,  que  les  organes  si  complexes  de  l'oreille  ne  servent  qu'à  renforcer*  9-  à 
multiplier  par  résonnance  et  à  rendre  plus  nets  et  plus  distincts  les  sons  aTS^nt 
leur  arrivée  au  centre  de  perception.  Les  recherches  modernes  vont  plus  lomn. 
Nous  avons  vu,  un  peu  plus  haut,  qu'on  est  parvenu  à  établir  rigoureusement  b 
différence  qui  existe  entre  un  bruit  et  un  son  musical  ;  cette  proposition  pby- 
sique  trouve  son  corollaire  dans  la  théorie  physiologique  qui  tend  à  étal^fir 
qu'à  l'organisation  même  de  l'appareil  auditif  de  l'homme  et  de  certains  ^e^ 
tébrés  correspondent  des  capacités  de  perception  différentes  aussi.  D*ip<nès 
l'expérimentateur  auquel  nous  devons  la  ninjeure  partie  des  travaux  récenfs 
dans  cette  direction,  certaines  parties  de  l'organe  de  l'ouïe  seraient  Wùûhks 
à  toutes  les  vibrations  sonores  sans  distinction  de  nuance,  et  même  p'u5 
particulièrement  sensibles  aux  secousses  et  aux  trépidations  confuses  et  rapides 
du  bruit;  d'autres  parties  de  l'oreille  effectueraient  au  contraire  une  véritaUe 
sélection  délicate  des  vibrations  sonores,  en  ne  transmettant  au  centre  nerveax 
que  l'impression  des  sons  musicaux.  11  appartient  à  d'autres  parties  de  cet 
ouvrage  d'exposer  en  détail  Tanatomie  et  la  physiologie  de  VoreiUe  (vcy,  oe 
mot);  mais  il  nous  est  indispensable  d'exposer  ce  qui,  dans  les  recliercbes 
^e  Helmhoitz  et  des  quelques  physiologistes  qui  l'ont  suivi,  a  particulièrement 
trait  à  notre  sujet. 

Inutile  de  nous  occuper  de  la  surface  de  réception  et  de  réflexion  des  ondes 
«onores  constituées  par  le  pavillon  de  l'oreille,  ni  du  rôle  du  conduit  auditif 
externe,  dont  la  forme  et  la  direction  sont  sans  notable  influence  sur  la  qualité 
^es  sons,  auxquels  s*ajoutent  ceux  que  les  parois  crâniennes  transmettent  direr- 
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au  tympan  en  les  modifiant  quelque  peu.  L'oreille  moyenne  et  Toreille 
!  méritent  seules  notre  attention  ici  (voy.  pour  plus  de  développements 

aouvement  de  l'articulation  entre  Tendu  me  et  le  marteau  a  été  comparé 
des  clefs  de  montre  modernes  (de  Bréguet),  qui  permettent  le  jeu  des 
s  dans  un  sens,  mais  non  en  sens  inverse,  les  dents  de  la  clef  venant  dans 
liera  butter  les  unes  contre  les  antres.  «  L'articulation  du  marteau  avec 
ODe  présente,  dit  Helmhottz,  quelque  chose  d'analogue  à  ces  dents,  notam- 
la  partie  inférieure  ;  celle  correspondant  au  marteau  est  en  dehors,  appli- 
1  tympan,  et  celle  de  l'enclume  en  dedans  ;  inversement,  vers  la  p;irtie 
nre  de  la  surfiaice  courbe  articulée,  l'enclume  tend  plutôt  à  se  mouvoir  en 
el  le  marteau  en  dedans.  »  Il  s'ensuit  que  lorsque  le  marteau  est  tiré  en 
avec  son  manche,  il  entraîne  Tenclume  en  faisant  corps  avec  lui,  tandis 
aclume  ne  le  suit  point  lorsqu'au  contraire  le  tympan  est  poussé  en  de- 
'ec  le  marteau.  Les  dentelures  des  surfaces  d'articulation  cédant  et  glis- 
I  unes  sur  les  autres,  avec  un  frottement  très-faible,  cette  disposition 
te  cet  avantage  que  l'étrier  ne  peut  être  arraché  de  la  fenêtre  ovale,  quel 
it  l'accroissement  de  densité  de  l'air  dans  le  conduit  auditif  «  Si,  par 
l'un  mouvement  de  déglutition,  dit  Helmholts,  l'air  pénètre  dans  la 
la  tympan,  le  contact  cesse  d'èlre  complet  entre  le  marteau  et  l'enclume. 
»  cas,  l'intensité  des  sons  faibles  des  régions  moyennes  et  aiguës  de  la 
i  n'est  pas  sensiblement  modifiée,  tandis  qu'on  remarque  un  très-consi« 
!  affaiblissement  dans  les  sons  forts.  Ceci  peut  s'expliquer  de  la  manière 
e  :  l'adhésion  des  surfaces  d'articulation  suffit  à  transmettre  un  niouve- 
lible  de  l'un  à  l'autre  des  osselets,  tandis  que,  pour  les  fortes  secousses, 
lUTent,  en  glissant,  se  déplacer  Tune  sur  l'autre,  et  ne  peuvent,  par  con- 
t,  transmettre  les  mouvements  dans  leur  intégrité.  A  intensité  égale,  les 
aves  sont  aHaiblis  parce  qu'ils  demandent  toujours  des  mouvements  plus 
ces  pour  devenir  perceptibles .  »  Les  osselets  produiraient  à  l'audition  des 
itenses  «  une  sorte  de  craquement  »  que  l'expérimentateur  peut  entendre 
a  propre  oreille  «  cha(]ue  fois  qu'un  son  très-fort,  notamment  un  son 
arrive  jusqu'à  elle....  »  Le  moindre  déplacement  du  manche  du  marteau 
lé  par  son  muscle  propre)  détermine  un  changement  sensible  dans  la 
re  de  la  membrane  du  tympan.  Il  s'ensuit  que  les  portions  moyennes 
ipan  obéissent  docilement  aux  oscillations  de  l'air,  pendant  que  le  mouvc- 
e  transmet  avec  une  énergie  sensiblement  plus  grande  au  manche  du 
a;  il  se  produit  une  seconde  réduction  d'amplitude  correspondante  à 
roissement  de  la  force  dans  la  transmission  du  mouvement  du  manche 
rteau  à  l'étrier.  L'amplitude  de  course  de  l'étrier  est  très-petite,  et, 
;  les  mesures  de  Helmholtz,  ne  dépasse  pas  -^5  de  millimètre.  La  mem- 
la  tympan,  poussée  a  l'intérieur  des  conduits  auditifs  lorsqu'il  y  a  accrois- 
.  dans  la  pression  de  l'air,  ])ousse  à  son  tour  les  osselets  en  dedans; 
.  base  de  l'étrier  qui  surtout  s'enfonce  profondément  dans  la  fenctrc  ovale, 
r  a  fait  l'expérience  qui  consiste  à  introduire  sur  une  oreille  séparée, 
)  labyrinthe  était  intact,  un  tube  de  verre  étiré  dans  la  fenêtre  ronde; 
i  faisant  office  de  manomètre,  on  y  vit  distinctement,  d'une  part,  monter 
is  qu'on  augmenta  la  pression  de  l'air  de  l'autre  côté  du  tympan  ;  et , 
I  part,  l'étrier  s'enfoncer  en  même  temps  dans  la  fenêtre  ovale. 
iression  de  l'air  provoque  le  refoulement  du  liquide  du  labyrinthe  vers 
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la  feiiélre  ronde,  donl  la  membrane  flexible  cède  a  la  pression,  et  la  cloison 
membraneuse  du  limaçon  se  trouve  poussée  par  ce  mécanisme  contre  la  rampe 
du  tympan.  L'inverse  se  produit  pour  une  diminution  dans  la  pression  de  l*8ir. 

Les  vibrations  communiquées  à  la  caisse  sont  notablement  diminuées  d'ampli- 
tude lorsqu'elles  se  trouvent  transmises  à  l'oreille  interne  ;  le  liquide  du  laby* 
rinthe  leur  présente,  en  raison  de  sa  densité,  une  force  de  résistance  bien  plus 
grande  que  l'air  de  la  caisse,  mais  si  légèrement  que  ce  liquide  soit  mis  en 
brmle,  ses  vibrations  sont  communiquées  aux  prolongements  nerveux  extrême* 
ment  ténus  qui  déterminent  la  sensation  auditive. 

En  somme,  le  problème  mécanique  résolu  par  les  appareils  de  Toreille 
moyenne  consiste  à  transformer  les  mouvements  de  la  membrane  du  tympan  qiû 
sont  d'une  grande  amplitude  et  d'une  petite  force,  en  mouvements  de  faiUe 
amplitude  et  do  grande  force,  qui  ne  sont  autre  que  ceux  du  liquide  labf- 
riutbique. 

Le  système  de  membranes  très-fuies  qui  constitue  le  labyrinthe  membraneox 
ut  contient  le  liquide  labyrinthique,  reçoit  toutes  les  terminaisons  des  nerfs  wor 
ditifs,  et  c'est  leur  ensemble  qui  constitue,  en  vérité,  la  partie  fondamentale  da 
sens  de  l'ouïe.  A  chaque  ampoule  du  vestibule  membraneux,  au  sacculeetè 
Tutricule,  se  rattache  une  saillie  en  forme  de  bourrelet  oà  pénètrent  les  cordons 
filiformes  des  nerfs  de  l'audition  ;  il  en  est  de  môme  pour  chaque  canal  demi-<û^ 
Gulaire.  Ces  filets  nerveux  qui  plongent  partout  dans  l'endolymphe  sont  nul 
en  contact,  dans  l'utricule  et  le  saccule,  avec  de  petits  cristaux  calcaires,  aa 
moyen  d'une  masse  muqueuse.  Cette  substance  calcaire  qui  se  présente  chei  lai 
vertébrés  supérieurs,  sous  l'aspect  de  véritables  calculs  blancs  et  cassants  comme 
du  marbre,  constitue  chez  l'homme  une  poudre  très-fine  dont  le  rôle  dan 
l'audition  semble  être  fort  important.  Breschet,  qui  les  désigne  sons  le  non 
d'otolilhe  et  d'otoconie,  fait  remarquer  qu'elle  nage  dans  le  liquide  de  Futriciife 
et  du  saccule,  et  il  suppose  que  les  molécules  de  cette  substance  calcaire,  rois  ai 
branle  par  le  choc  des  ondes  sonores,  viennent  se  heurter  contre  les  extrémitéi 
terminales  des  filets  du  nerf  acoustique  en  contribuant  de  cette  façon  à  aug- 
menter rintensité  des  impressions  auditives. 

H.  Sappcy  combat  cette  opinion  de  Breschet  qui  serait  démentie  par  l'olM- 
vation  ;  car  a  la  poudre  calcaire  du  vestibule,  dit  cet  auteur,  adhère  aux  partM 
du  saccule  et  de  l'utricule  à  peu  près  comme  les  cellules  épithéliales,  mais  seo* 
lemenL  d'une  manière  beaucoup  moins  intense  :  c'est  pourquoi  elle  s*en  détiche 
assez  promptement  après  la  mort.  Flottante  alors  dans  le  liquide  de  Scarpa,  éb 
peut  refluer  avec  le  liquide  de  l'utricule  dans  les  canaux  demi-circulaires  meoi- 
bi*aneux,  et  particulièrement  dans  le  tube  commun  aux  canaux  supërieais  d 
postérieurs,  t)  où  l'auteur  l'a  rencontrée  plusieurs  fois.  Si  nous  citons  ici  ttf* 
tuellement  l'éminent  anatomiste,  c'est  qu'il  est  utile  de  coimaitre  les  argumenti 
qu'il  invoque  contre  le  mémoire  de  M.  Breschet  dans  lequel,  d'après  lui,  on  m 
trouverait  qu'un  fait  nouveau  :  l'existence  de  la  poussière  calcaire  du  vestibuleitf 
laquelle,  afm  d'en  grossir  l'importance,  Breschet  voulut  reconstruire  toute  l'fai^ 
toire  du  labyrinthe.  Mais  les  recherches  récentes  de  Hemlhollz  tendent  à  prouver* 
contrairement  à  l'avis  de  M.  Sappey,  que  cette  poussière  calcaire  a  réellemflol 
l'importance  que  lui  attribue  Breschet.  Tout  en  constatant,  comme  H.  Sappejf 
que  ces  petits  cristaux  sont  en  effet  intimement  fixés  à  la  membrane  dei 
petits  sacs,  Helmholtz  n'en  admet  pas  moins  qu'ils  sont  très-propres  à  détermina 
une  excitation  mécanique  dans  la  masse  nerveuse  exactement  comme  cela  arriva 
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avec  le  téUnomoteur  de  Ueidenhain^  Les  petits  cristaux  du  vestibule  étant,  en 
raison  de  leur  poiJs,  plus  difficiles  à  mettre  en  vibration  que  leur  milieu  ambiant, 
Tendolymphe,  ils  sont  surtout  mis  en  action  dans  les  mouvements  brusques 
de  Tendoljmplie,  par  conséquent  à  roccasion  des  bruits. 

Ces  cristaux  ne  constituent  pas,  du  reste,  le  ^euI  élément  d  excitation  mis 
en  mouvement  par  le  liquide  de  l'oreille.  Selon  Max  Schullze,  la  surface  inté- 
rieure de  l'épithélium  des  ampoules  est  munie  de  crins  raides  et  élastiques  se 
terminant  par  des  pointes  très-Hnes  et  qui,  à  leur  tour,  seraient  aptes  à  exciter 
les  cordons  nerveux  implantés  entre  leur  base,  dans  Tépithélium  mou. 

Voilà  donc  les  appareils  auxiliaires  particulier:^,  moitié  durs,  moitié  élastiques, 
qui  vibrent  facilement,  mais  dont  les  vibrations  s*éteignent  très-rapidement.  Or, 
lorsqu'un  corps  élastique  perd  son  mouvement  après  un  petit  nombre  d'oscilla- 
tions (au  bout  de  dix  environ),  il  n'est  pas  apte  à  vibrer  par  influence  ;  mais  la 
vibration  par  inûuencc  étant  une  condition  nécessaire  pour  provoquer  un  son  mu- 
sical, il  s'ensuit  que  l'ensemble  des  appareils  du  vestibule  membraneux  ne  peut 
reœvoir  que  les  vibrations  provenant  des  bruits,  mais  qu'il  est  inapte  à  la  per- 
œfition  des  sons  musicaux.  Celle-ci  incombe  aux  appareils  du  limaçon  membra- 
neux. 

Les  deux  canaux  d'inégal  diamètre  du  labyrinthe  membraneux,  dont  l'un  est 
lotérieor  et  l'autre  postérieur,  con)muni(|uant  avec  le  saccule  par  un  cul-de-sac 
fOQs-jaoent  à  celui-ci,  pénètrent  dans  le  tube  cocbléen  dont  ils  complètent  la 
doison  et  arrivent  jusqu'au  sommet  du  limaçon  où  ils  se  terminent  à  leur  tour 
jttr  un  col-de-sac.  Ils  constituent  ensemble  une  espèce  de  prisme  dont  le  som- 
met est  formé  par  la  bandelette  sillonnée.  La  paroi  antérieure  du  prisme  est  for- 
mée par  la  membrane  de  Reismer  (son  existence,  mise  en  doute,  a  été  confirmée 
pirM.  Loewenberg),  sa  paroi  postéri^re  est  formée  par  une  autre  membrane 
plus  épaisse,  la  membrane  basilaire.  Une  troisième  membrane,  celle  de  Corti, 
se  trouve  dans  l'espace  circonscrit  par  les  deux  parois  du  prisme,  qui  se  trouve 
ainsi  divisé  en  deux  canaux,  l'un  antérieur,  l'autre  postérieur.  Le  premier  de 
ces  canaux  contient  l'endolymphe,  comme  le  vestibule;  dans  le  second,  qui  est 
beaucoup  plus  mince,  on  trouve  l'organe  de  Corti  qui  parait  être  avec  la  mem- 
brane basilaire  elle-même,  de  tout  l'appareil  auditif,  la  partie  la  plus  importante 
pour  l'audition.  C'est  ici  que  viennent  aboutir  les  dernières  ramifications  ner- 
veuses après  avoir  traversé  le  canal  cocbléen. 

La  membrane  basilaire,  étroite  à  sa  naissance,  dans  le  voisinage  de  la  fenêtre 
ovale,  s'élargit  à  mesure  qu'elle  s'approche  du  sommet  du  limaçon.  Elle  croît, 
d'aprî^  V.  Uenseu  et  Henle,  dans  le  rapport  de  1  à  20.  La  face  antérieure  de  sa 
looe interne  ou  zone  lisse  suppoiie  les  piliers  internes  de  l'organe  de  Corti, 
tandis  que  la  face  antérieure  de  sa  zone  externe  ou  zone  striée  donne  attache  aux 
piliers  externes  du  même  organe.  Cette  membrane  basilaire  du  limaçon  e^t  déhis- 
cente; elle  se  déchire  très-facilement  dans  la  direction  radiale,  tandis  qu'en 
sets  inverse  elle  présente  une  résistance  assez  grande  à  cause  même  de  la 
ididité  de  ses  fibres  radiales;  il  s'ensuit  que,  «  dans  sa  position  naturelle,  celte 
membrane  peut  être  fortement  tendue,  dans  la  direction  perpendiculaire*  à  l'axe, 
contre  la  cloison  extérieure  du  limaçon,   tandis  qu'elle  n'est  que   faiblement 

'  On  isit  que  dsns  cet  instrument  le  nerf  d'un  muscle  est  faiblement  frappé  par  un  petit 
marteau  d'ivoire,  de  façon  à  produire  dans  le  nerf  une  excitation  éiiergi()ue  et  prolongée 
qui  te  manifette  pas  une  contraclion  «également  énergique  et  prolongée  du  muscle  cor- 
mpondant. 
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tendue  dans  le  sens  de  sa  longueur;  car  elle  ne  pourrait  résister  à  une  tension  un 
peu  forte  dans  ce  sens  i  (Helmholtz).  Or,  une  membrane  présentant  une  teosioD 
différente  dans  diverses  directions  ne  se  comporte  pas  dans  ses  vibrations  oomoM 
une  membrane  tendue  également  dans  tous  les  sens  ;  s*il  y  a  dans  celle-ci  propagatîoo 
régulière  et  uniforme  dans  toutes  les  directions,  il  en  est  tout  autrement  dans 
celle-là.  La  membrane  basilaire  semble  se  présenter,  par  ses  fibres  radiales, 
comme  un  système  de  oordes  tendues,  pouvant  vibrer  chacune  indépendamment* 
et  dont  les  attaches  transversales  ne  serviraient  qu'à  soutenir  la  pression  dt 
Tendolymphe  contre  ces  cordes  ;  pression  périodiquement  variable,  suivant  lei 
ondulations  que  lui  imprime  le  son  venant  du  dehors.  Celui-ci  ferait  ribrer,  par     - 
influence,  la  membrane  basilaire  dans  les  parties  où  le  son  propre  des  film     ^i 
radiales  tendues  se  rapprocherait  le  plus  du  sou  extérieur  ou  provocateur.  ÉUêL    ^ 
donné  ces  conditions  physiques  et  la  structure  de  la  membrane 
c*est  la  partie  voisine  de  la  fenêtre  ronde  qui  doit  vibrer  à  l'unisson  des 
aigus,  et  la  partie  qui  arrive  jusqu'au  sommet  du  limaçon,  à  l'unisson  des 
graves. 

Nous  arrivons  à  l'organe  de  Gorti.  Nous  avons  déjà  parlé  du  mode  d'implanli* 
tion  sur  la  membrane  basilaire  des  arcs  ou  des  fibres  de  Gorti,  par  leurs  piliflO 
appelés  aussi  bâtonnets  auditifs.  Unis  en  avant  et  écartés  en  arrière,  ils  CmumI 
une  longue  série  de  petites  voûtes  dont  l'ensemble  constitue  une  espèce  él 
prisme  à  base  implantée  sur  la  membrane  basilaire  et  à  sommet  dirigé  veii  II 
voûte  du  limaçon.  D'après  la  première  théorie  de  Helmholtz,  ce  n'est  pas  à  II  fa 
membrane  basilaire ,  mais  aux  fibres  de  Gorti  que  serait  dévolue  la  propriété  et 
sélection  des  ondes  sonores.  Cette  interprétation  se  présentait  d'une  mtoiki 
particulièrement  séduisante,  et  quoique  modifiée  depuis,  elle  mérite  d'être  o^ 
posée  en  détails.  On  peut  se  représenter  les  fibres  de  Gorti  comme  un  ensemUl 
de  cordes  vibrantes  dont  l'ensemble  constitue  un  A^ritable  clavier  nerveux  d'i 
sensibilité  exquise,  chaque  fibre  pouvant  être  mise  en  branle  par  influence.  Tbéi^  -^ 
riquement,  on  doit  admettre  qu'une  seule  fibre  est  ébranlée  par  le  sonsimpli  .^ 
qui  lui  correspond  exactement,  que  a  chacune  de  ces  fibres  est  accordée  sur  M  ^ 
ton  différent,  et  qu'elles  forment  une  série  régulière,  correspondant  à  la  garaM  ^ 
musicale;  »  mais  il  est  extrêmement  probable  que,  dans  le  fait,  c'est  plutôt  W  .^ 
zone  de  fibres  qui  sont  mises  en  mouvement  à  la  fois,  leur  nombre  étant  dl  j 
beaucoup  supérieur  au  nombre  des  sons  musicaux.  Ainsi  s'expliquerait  que  am 
avons  des  sensations  auditives  continues  suivant  que  les  sons  extérieurs  moaM 
ou  descendent,  tandis  que  ces  sensations  ne  seraient  qu'une  succession  desoi* 
bresauts  si  une  seule  fibre  correspondait  à  chaque  son.  Chaque  son  étant  ttth 
stitué  d'une  tonique  et  d'un  grand  nombre  de  sons  Bccessoires  ou  haroiQoiqiil^ 
un  certain  nombre  de  zones  de  fibres  seraient  ébranlées  à  la  fois.  En  évalwA 
avec  Kôlliker,  à  5000  le  nombre  des  fibres  de  Gorti,  plus  de  400  fibres  oorfi^ 
pondent  à  chacune  des  sept  octaves  des  instruments  de  musique,  soit  uo  giuifil 
de  55  l  pour  chaque  demi-ton,  i  en  tout  cas  assez  pour  expliquer  la  diltiuctilt 
des  fractions  de  demi-ton,  dans  la  limite  où  elle  est  possible.  » 

Selon  Ë-.H.  Weber,  des  musiciens  exercés  peuvent  percevoir  encore  vmH' 
férence  de  hauteur  correspondant  au  rapport  de  vibrations  de  -^  de  demi4flSt 
valeur  qui  serait  encore  plus  faible  que  celle  qui  correspond  à  la  dbtanoe  dl 
l'une  à  l'autre  des  fibres  de  Gorti.  Helmholtz  en  conclut  que  dans  la  ftoàvxà^ 
d'un  son  dont  la  hauteur  est  comprise  entre  celles  des  deux  fibres  itQsA 
toutes  deux  sont  mises  en  vibration  par  une  influence;  mais  celle  dont  le  ^n 
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{iropre  est  le  plus  voîsm  du  son  provocateur  vibrera  avec  plus  d'intensité  ;  c*est 
donc  de  la  délicatesse  avec  laquelle  on  sera  capable  de  comparer  riiilensité 
d'élmnienient  produit  sur  des  fibres  très-voisines,  que  dépendra  la  finesse  de 
|ierception  des  sons  musicaux  de  hauteur  très-rapprochée.  Pour  la  perception 
des  sons  complexes  d*un  accord,  les  choses  se  passent  identiquement,  à  l'éten- 
due près,  comme  pour  une  note  de  musique  :  autant  de  sons  simples  qui  con-- 
stitiieni  raccord  (nous  savons  maintenant  qu'ils  sont  extrêmement  nombreux, 
puisque  chaque  note  de  Taccord  possède,  outre  sa  tonique,  toute  une  série  d'har- 
moniques), autant  de  groupes  de  fibres  se  mettent  à  Tunisson  des  vibrations. 
L'oreille  très-exercée  d*un  musicien  perçoit  presque  toutes  les  sensations  isolées 
conrespondant  aux  sons  simples  des  notes  qui  constituent  un  accord  ;  on  peut 
juger  par  là  du  degré  d'acuité  que  peuvent  acquérir  les  organes  essentiels  de  per- 
ception des  sons  musicaux. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  explique  non-seulement  les  sensations  de  hau- 
teor,  mais  aussi  celles  du  timbre.  Si  on  se  rapporte  à  la  définition  donnée  au 
début  de  ce  travail,  on  sait  que  le  caractère  du  timbre  ne  dépend  que  du 
nombre  et  de  la  diversité  des  sons  satellites  ou  harmoniques  qui  accompagnent 
le  ion  fondamœtal  ;  il  est  alors  aisé  de  comprendre  que  la  perception  du  timbre 
prorient  de  ce  qu'un  son  complexe  met  en  branle,  outre  les  fibres  de  Corti  cor- 
respondant au  son  simple  fondamental,  encore  un  certain  nombre  de  fibres 
qui  correspondent  aux  harmoniques. 

D'après  tout  ce  que  nous  venons  de  dire,  les  fibres  de  Corti  constituent  un 
véritable  prisme  qui  dissocie  les  sons  musicaux,  reconstitués  ensuite  par  l'abou- 
ttssint  nerveux  des  fibres  dont  Tensemble  des  vibrations  constitue  une  sensation 
auditive  unique;  celte  sensation  auditive  n'est  autre  que  la  notion  des  sons 
mosicaux.  Nous  voyons  en  outre  que,  d'après  la  théorie  nouvelle,  la  loi  de 
cette  sensation  se  réduit  aux  phénomènes  de  vibration  par  influence. 

Les  récentes  recherches  de  Hasse  ont  prouvé  que  les  arcs  de  Corti  manquent 
chez  les  oiseaux  qui  possèdent  cependant  tous  les  autres  éléments  essentiels  du 
limaçon;  il  a  donc  fallu  abandonner  le  rôle  prépondérant  attribué  aux  arcs  de 
Corti,  qui,  toutefois,  lorsqu'ils  existent,  n'en  auraient  pas  moins  une  fonction 
importante  à  remplir.  En  leur  qualité  d'appendices  rigides,  dit  Uelmholtz,  ils 
transmettent  les  vibrations  de  fa  membrane  basilaire  sur  une  portion  restreinte 
èe  b  partie  supérieure  et  relativement  épaisse  du  bulbe  nerveux,  mieux  que  cela 
ne  pourrait  se  faire  par  la  communication  immédiate  des  vibrations  de  cette  mem- 
brane à  travers  la  masse  molle  de  ce  bulbe.  Les  cellules  crinifères  du  bulbe  nerveux 
sont  placées  tout  près  à  l'extérieur  de  l'extrémité  supérieure  de  l'arc  de 
(iorti,  auquel  elles  sont  encore  relieras  par  les  fibres  tendues  de  la  membrane 
réticulaire.  Chez  les  oiseaux,  au  contraire,  les  cellules  criniières  forment,  sur  la 
membrane  basilaire,  une  couclie  mince  qui  peut  facilement  en  recevoir  les  vi- 
lintions  sans  les  transmettre  trop  loin  vers  les  cordes.  Ce  seraient  donc,  en  der- 
nière analyse,  toujours  les  arcs  de  Corti  dont  les  vibrations  reçues  de  la  mem- 
brane basilaire  se  communiqueraient  aux  organes  terminaux  de  l'appareil 
nerveux. 

C'est  ainsi  que  la  première  théorie  de  Helmholtz,  légèrement  modifiée  par 

rapport  aux  fibres  de  Corti,  nen  resterait  pas  moins  debout  dans  ce  qu'elle  a  de 

l'Ius  fondamental  ;  et  la  sensation  musicale  est  toujours  dévolue  à  la  partie  du 

iiniaçon  membraneux  dont  nous  venons  d'exposer  le  mode  de  fonctionnement. 

Rn  envisageant  la  question  au  point  de  vue  de  la  physiologie  générale,  il  serait 
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impossible  de  méconnaître  que  les  lois  et  les  hypothèses  émises  par  Hehnholtz 
rentrent,  comme  il  le  fait  remarquer  lui-même,  dans  la  théorie  générale  de 
J.  Mûller  sur  les  énergies  spécifiques  des  sens.  D*après  cette  théorie,  devenue 
classique  depuis  longtemps,  la  diversité  des  impressions  perçues  par  les  diffé- 
rents sens  ne  dépend  pas  de  la  nature  des  agents  extérieurs,  mais  de  la  nature 
des  divers  appareils  nerveux  destinés  à  percevoir  rexcitatiou.  Il  est  devenu  de 
notion  vulgaire  en  médecine  qu'un  choc  quelconque  ou  des  trépidations,  pro- 
venant de  réleclricité,  par  exemple,  et  que  la  peau  perçoit  comme  tremblement, 
provoquent  dans  Tœil,  de  la  lumière,  dans  Toreille,  la  sensation  du  son.  Des 
vibrations  de  Téther  de  durées  différentes  éveillent  dans  Tœil  la  sensation  de 
couleurs  difTérentes,  les  plus  rapides  correspondant  au  vert,  au  violet  et  au  bleu, 
les  plus  lentes  au  rouge,  celles  de  vitesse  moyenne  au  vert  et  au  jaune.  11  en 
est  de  même  pour  loreille,  qui  perçoit  les  vibrations  de  durées  dilîérentes  comme 
des  sons  de  hauteurs  diflérentes.  On  sait  que  les  lois  du  mélange  des  couleurs 
ont  conduit  à  admettre  dans  Toeil  ttois  sortes  de  fibres  nerveuses  correspondant 
aux  perceptions  du  rouge,  du  vert  et  du  violet,  les  difléi-ences  qualificiitives 
des  sensations  visuelles  étant  ramenées  ainsi  à  la  diversité  des  nerfs  qui  perçoivent 
ces  sensations  (Th.  Young).  Or,  Helmohltz  est  conduit  à  formuler  pour  les  sen- 
sations auditives  une  loi  analogue  :  «  les  diflérences  de  la  qualité  du  son, 
c'est-à-dire  la  hauteur  et  le  timbre,  sont  ramenées,  dit-il,  à  la  diversité  des  fibres 
nerveuses  percevant  la  sensation,  et  pour  chaque  fibre  prise  isolément,  il  ne  reste 
que  les  diflérences  provenant  de  l'intensité  de  lexcitation.  » 

En  poursuivant  le  même  ordre  d'idées,  nous  arrivons  à  reconnaître  que  la 
dissonance  en  musique,  qui  nous  touche  si  péniblement,  a  son  analogue  dans 
un  phénomène  visuel,  les  oscillations  de  la  lumière.  Celles-ci  résultent  d'inter- 
mittences périodiques  de  force  et  de  faiblesse,  dans  un  espace  de  temps  très-court, 
d'excitations  qui  irritent  et  fatiguent  la  rétine  vivement,  en  raison  même  de  leur 
alternance.  Les  oscillations  sont-elles  extrêmement  fréquentes,  ou,  au  contraire, 
très-lentes,  l'impression  pénible  cesse  d'exister  parce  que,  dans  le  premier  cas,  il 
y  a  illusion  et  la  lumière  parait  continue;  et  dans  le  second  cas,  l'œil  peut 
suivre  les  oscillations  et  se  reposer,  en  (quelque  sorte,  dans  les  intervalles.  Les 
choses  se  passent  absolument  de  même  pour  l'oreille. 

Pour  produire  une  consonnance  musicale,  il  faut  associer  deux  ou  plusieurs 
sons  dont  non-seulement  les  toniques,  mais  aussi  les  harmoniques  aient  des 
rapports  de  nombre  d'oscillations,  capables  de  procurer  une  simultanéité  d'im- 
pression. La  consonnance  la  plus  simple  et  la  plus  complète  doit  être  formée 
par  une  note  et  son  octave;  les  vibrations  du  son  fondamental  et  de  tous  les 
sons  satellites  étant  exactement  doublées  dans  ce  cas,  il  en  résulte  pour  l'oreille 
une  impression  calme  et  douce  qui  s'explique  par  ce  fait  que  pendant  la  durée 
de  ces  sons  simultanés,  chaque  fibre  du  labyrinthe  n'a  été  mise  en  branle 
qu'une  fois,  et  que  la  sensation  qui  en  résultait  était  continue,  (l'est  absolument 
le  phénomène  inverse  (jui  se  produit  lorsque  deux  notes  très-rapprochées  de  la 
gamme,  sans  être  à  l'unisson,  vibrent  ensemble  ;  on  entend  alors  comme  un 
murmure  de  force  et  de  faiblesse  du  son,  très-pénible  à  l'oreille  ;  c'est  là  ce  que 
nous  avons  déjà  d&igné  sous  le  nom  de  battements.  Nous  avons  admis,  en 
exposant  la  physiologie  de  la  perception  des  sons  musicaux,  qu'une  zone  de 
fibres  du  labyrinthe  ne  peut  pas  être  ébranlée  sans  qu'une  zone  de  fibres  voi- 
sines le  soit  quelque  peu,  si  légèrement  que  ce  soit;  il  s'ensuit  que  les  harmo- 
niques d'une  note  très-voisine  font  éprouvera  des  fibres  déjà  mises  en  branle  par 
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le  premier  son,  une  nouvelle  oscillatiou  plus  faible  que  la  première,  e)  c'e^t  pré- 
cisément ces  alternatives  de  force  et  de  faiblesse,  ces  baltementSy  qui  produi- 
sent la  sensation  de  dissonance.  Tout  comme  il  arrive  pour  les  oscillations  de  la 
lumière,  lorsque  les  battements  d'uue  dissonance  sont  très-rapides  (de  130 
environ  à  la  seconde),  l'oreille  ne  peut  les  [»ercevoii  et  ils  cessent  d'être  pénibles; 
il  en  est  de  même  lorsqu'ils  sont  très-lents  :  les  dissonances  les  plus  aiguës  sont 
formées  par  celles  qui  produisent  trente  ou  quarante  battements  à  la  seconde.  Le 
musicien  doit  donc  surtout  éviter  les  dissonances  qui  donnent  ce  nombre  de  bat- 
tements. Biais  les  dissonances,  en  général,  n*en  trouvent  pas  moins  leur  |)lace 
dans  une  bonne  harmonie;  associées  aux  consonnances,  dans  une  mesure  faible 
et  exactement  proportionnée,  ils  donnent  à  la  musique  un  certain  mordant,  un 
caractère  énergique  dont  la  puissance  d  effet  est  très-grande. 

La  constellation  de  notes  simultanées  qui  constitue  Taccord  est  à  Tharmonie  ce 
que  la  couleur  est  au  tableau,  mais  il  faut  un  dessin  au  tableau,  et  c*est  la  mélodie 
qui  le  constitue.  La  couleur  n*u  sa  raison  d*étre  que  si  elle  est  soutenue  et  con- 
duite par  les  linéaments  de  la  charpente.  Le  langage  musical  de  F  homme  est  in- 
oontestablement  la  mélodie  dont  Tharmonie  est  Taccompagnement,  le  raffine- 
ment |N>ur  ainsi  dire.   Celle-ci  est  une  conception  de  la  civilisation  et  peut 
changer  comme  elle.  Il  faut  une  certaine  éducation  musicale,  quelque  diose 
d'artificiel  et  d'acquis  pour  être  capable  d'apprécier  les  beautés  d*une  symphonie 
de  Beethoven,  mais  le  sauvage  tout  comme  l'homme  civilisé  est  capable  d'émotion 
è  l'audition  d'un  naïf  chant  populaire;  c'est  que  celui-ci  n'est  point  un  livre 
chiffré,  accessible  seulement  aux  lettrés;  c*est  un  langage  universel,  aux  allures 
libres,  et  dont  chaque  accent  exprime  un  besoin  d'expansion  de  la  nature  hu- 
maine; c'est  ainsi  que  la  mélodie  du  chant  est  réellement  une  forme  particulière 
du  langage  humain,  dans  lequel  les  notes  se  suivent,  comme  se  suivent  les  mots 
dans  le  langage  parlé.  Tout  besoin  de  se  manifester  au  deliors  prend  une  expression 
phonétique  dont  le  plus  simple  et  le  plus  nulimentaire  est  rexclamaiioii.  Or 
]*e\clamation  constitue  déjà  en    elle-même  un  langage  très-expressif  et  très- 
Tarié  ;  cliez  tous  les  peuples,  à  tous  les  âges,  le  ton,  rintensité,  le  timbre,  la 
durée  des    exclamations,  ont  une  sigiiificatiou  si   intimement  lice  aux  senti- 
ments,  qu'elles  peuvent  être  comprises  d'instinct;   le  cri  n'est  autre  qu'une 
txclamation  prolongée,  nuancée  à  rinfini  par  la  passion  humaine  et  comprise 
comme  elle  par  tout  individu  indistinctement.  Du  cri  au  chant,  la  transition 
est  imperceptible,  et  des  rudiments  de  mélodie  ont  dû  se  former  avec  l'éclosion 
des  rudiments  de  la  première  société.  Si  Tharmonie,  expression  la  plus  élevée 
de  la  culture  musicale,  a  des  lois  sévères,  il  en  est  tout  autrement  de  la  mélodie. 
Dau5  celle-là,  tous  les  sons  doivent  graviter  autour  de  la  tonique,  sans  quoi  il 
serait  impossible  de  gouverner  l'orchestre  ;  dans  celle-ci,  au  contraire,  on  peut 
concevoir  et  l'absence  de  tonalité,  et  la  variété  des  modes.  La  gamme  n'a  pas 
toujours  été  la  même,   les  tem[>8  et  les   nations  Font  connue  différente.  U 
gamme  antique  elle-même  n'est  pas  issue  comme  la  nôtre  de  l'oclavc,  mais  de 
laquinte;  les  mélodies  se  terminaient  d'ordinaire  non,  comme  chez  les  modernes, 
sur  la  tonique,  mais  sur  la  quinte.  Dans  la  vieille  gamme  gaélique,  telle  qu'on 
la  retrouve  encore  dans  les  airs  [)opnlaires  de  l'Irlande  et  de  TtiCosse,  on  constate 
bien  la  tonique  et  l'octave,  la  quarte  et  la  quinte,  mais  la  tierce  cl  la  >ixte  font 
défaut,  et  entre  la  quinte  et  l'octave  se  place  une  note  que  l'on  ne  retrouve 
l^asdans  nos  deux  gammes  actuelles. 
Notre  perception  auditive  ayant  des  lois  absolues,  le  sentiment  musical  se 
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irduit  h  des  facultés  de  perception  des  harmoniques  qui  doivent  être  constantes 
aussi;  et,  en  effet,  l'oreille  humaine  impose  à  toutes  les  gammes,  en  tous  pays  et 
en  tous  temps,  les  consonnances pures  qui  sont,  avant  tout,  la  quinte  et  la  quarte; 
quant  à  Toctaye,  nous  avons  déjà  dit  qu*elle  peut  être  considérée  comme  une  ré> 
pétition  de  la  tonique.  Mais  la  tierce  et  la  sixte  sont  restées  longtemps  inconnues. 
Les  Grecs,  qui  ne  pratiquaient  que  la  musique  homophone.  Tout  associée  à  Tart 
de  la  déclamation.  C'est  peut-être  pour  rendre  pins  accentuées  les  nuances  de 
la  diction  dramatique  qu'ils  ont  subdivisé  leurs  gammes  en  quarts  de  notes, 
dont  notre  oreille  ne  pourrait  aujourd'hui  supporter  le  caractère  traînant  ;  privés 
de  l'élément  harmonique  qu'ils  ne  connaissaient  point,  ils  décomposaient  et  mor- 
celaient le  dessin  mélodique  pour  en  tirer  des  eflets  plus  variés.  Ib  considéraient 
notre  tierce  moderne  comme  une  dissonance  ;  elle  n'a,  du  reste,  été  acceptée 
par  les  musiciens,  en  même  temps  que  la  sixte,  (ju'au  treizième  siècle  do  notre 
ère  ;  la  quarte  a  été  acceptée  plus  tard  encore. 

Le  sentiment  de  l'art  musical  a  changé  avec  l'apparition  des  nouveaux  instni* 
ments;  nous  le  concevons  du  reste,  maintenant  que  nous  avons  la  solution  de  b 
loi  du  timbre.  La  richesse  d'harmoniques  étant  très-variable,  suivant  l'instruroeot 
de  musique;  la  même  note  fondamentale  présentant,  en  outre,  avec  la  tonique, 
une  association  de  sons  accessoires  très-différents  de  groupement  pour  un  gnnd 
nombre  d'entre  eux,  il  s'ensuit  que  des  intervalles  qui  forment  des  dissonanoei 
sur  des  instruments  riches  en  harmoniques  n'ont  rien  de  blessant  pour  l'oreOie 
sur  des  iustruments  pauvres  en  harmoniques.  C'est  que,  dans  le  premier  cas,  on 
certain  nombre  de  ces  sons  satellites  qui  n'existent  pas  dans  le  second  cas,  oo 
dont  le  groupement  est  différent,  se  trouvent  être  en  conflit  les  uns  avec  les 
autres.  On  peut  dire,  en  vérité,  que  la  pureté  des  consonnances  dépend  de  l'exis- 
tence, dans  les  intervalles  musicaux,  d'un  nombre  plus  ou  moins  considérable 
d'harmoniques  dont  la  répétition  a  pour  conséquence  d'exciter  à  l'unisson  et 
d'une  manière  ininterrompue  les  mêmes  groupes  de  terminai>ons  nerveuses  in 
nerf  acoustique,  tandis  que  la  dissonance  implique  (nous  l'avons  expliqué  plus 
h.'iut)  l'idée  d'intermittences  de  l'excitation. 

On  conçoit,  d'après  ce  que  nous  venons  de  dire,  que  si  certains  intervalles 
sont  absolument  imposés  par  l'oreille,  le  remplissage  de  ces  intervalles  a  pu  étie 
cliaugeant,  suivant  le  temps  qui  transforme  le  goût  et  les  conventions,  et,  surtout, 
suivant  l'apparition  d'instruments  nouveaux  ou  d'instruments  plus  ou  moins  per* 
fectionnés. 

Tant  que  la  musique  était  homophone,  ne  faisant  entendre  qu'une  voix  unique, 
eUe  n'était  apte  qu'à  la  création  de  la  mélodie,  qui,  par  ses  allures  libres,  per* 
mettuil  la  création  de  styles  très-variables,  et,  par  conséquent,  un  grand  nombie 
de  gammes.  C'est  une  richesse  toute  d'apparence  cependant.  Lorsqu'au  lieu  de 
faire  succéder  les  sons  les  uus  aux  autres,  on  sut  les  combiner  et  former  de» 
associations  d'un  effet  plus  puissant,  et  à  mesure  que  naquit  la  musique  polf 
phone,  les  lois  devinrent  plus  précises  et  plus  rigides;  le  style  musical  pÀ 
quelque  ciiose  d'immuable,  et  c'est  ainsi  qu'avec  Téclosion  de  la  musique  ha^ 
monique,  notre  musique  moderne,  les  gammes  furent  réduites  à  deux  ;  c'est  b 
gamme  majeure  et  la  gamme  mineure  (voy.  Acoustique). 

L'intervalle  minimum  de  la  musique  moderne  est  le  demi-ton  (le  ton  est  l'excès 
de  la  quinte  sur  la  quart(^)  ;  c'est  l'intervalle  de  mi  à  /a,  de  si  à  ut  sur  le  piano. 
C'est  là  une  simple  convention  instrumentale  (|ui  n'a  rien  d'absolu  :  si  les  Grecs, 
comme  nous  l'avons  dit,  connaissaient  les  quarts  de  ton  que  l'on  rencontre 
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actuellemeat  encore  ctiez  certains  peuples  asiatiques,  les  Celtes  par  contre  ue 
pratiquaient  que  les  tons  entiers. 

On  a  prétendu,  dans  les  derniers  temps,  que  les  Gi^ecs  connaissaient  la  musique 
polypbone;  il  est  vrai  qu'ils  admettaient  la  multiplicité  des  instruments;  ils  se 
serraient  notamment  d*un  instrument  qui  s'accompagnait  en  quelque  sorte 
lui-même,  la  double  ilùte,  dans  laquelle  une  branche  donnait  la  réplique  à  Tau- 
ire.  Nous  trouvons  aujourd'hui  encore,  chez  divers  peuples,  raccompagnement 
de  la  mélodie  par  une  espèce  de  sourdine  ou  de  murmure  monotone,  et  il  est 
probable  qu'on  l'a  connu  dans  toutes  les  musiques  primitives  ;  mais  ces  naïfs 
accompagnements  ne  constituent  certes  pas  ce  que  nous  pouvons  appeler  la 
musique  harmonique. 

Dans  la  mélodie  les  sons  se  suivent  les  uns  les  autres  et,  qu'ils  soient  soutenus 
ou  non  par  l'harmonie,  ils  ne  donnent  toujours  que  des  impressions  successives 
que  la  mémmre  rassemble  pour  dégager  de  leur  ensemble  la  sensation  d'un 
tout  continu  d'un  caractère  déterminé.  La  valeur  des  notes,  lerhythme  et  la  mesure 
sont  si  bien  les  attributs  nécessaires  de  la  mélodie,  qu'en  les  changeant,  la  même 
suite  de  sons  prend  des  caractères  absolument  différents. 

Si  dans  notre  musique  actuel,  la  musique  civilisée,  le  rhythme  et  la  mesure 
ue  forment  que  la  charpente  de  l'édifice,  dans  la  musique  des  nations  primitives, 
c'est  exactement  l'inverse  que  l'on  constate  :  le  rhythme  paraît  même  à  lui  seul 
satisfaire  les  besoins  de  leur  imagination  musicale,  et  les  quelques  sons  cadencés 
dont  elles  font  leur  mélodie  se  distingueront  peu  de  la  monotonie  d'un  son  unique. 
Même  chez  les  Orientaux,  qui  possèdent  cependant  une  assez  grande  variété 
d'instruments  pour  composer  ce  qui  ressemble  à  un  orchestre,  c'est  l'unisson  et 
la  pauvreté  tonique  qui  frappent  l'auditeur  ;  mais  par  contre  c'est  le  rhythme 
qui  est  extrêmement  accentué.  Dans  tous  les  airs  de  guerre  et  de  danse  des  sau- 
vages c'est  aussi  le  rhythme  qui  s'exprime  avec  une  énergie  extrême,  et  les  mo- 
dulations des  sons  sont  d'une  pauvreté  absolue. 

Dans  la  musique  polypbone,  il  en  est  tout  autrement  ;  un  nombre  considérable 
de  noies  musicales  viennent  s'associer  à  la  mélodie  ;  et  celle-ci  est  au  tumulte 
des  sons  se  groupant  autour  d'elle  ce  qu'est  la  toni(|ue  à  ses  propos  harmoniques. 
La  gamme  est  née  de  la  mélodie  ;  de  rharmonie  est  sorti  l'accord. 

Kous  avons  vu  que  dans  les  intervalles  les  plus  anciennement  connus,  on 
retrouve  les  premières  harmoniques  de  la  tonique  ;  il  en  a  été  de  même  pour  la 
formation  des  premiers  accords.  11  est  fort  intéressant  de  constater  que  l'art 
musical,  s'est  développé  d'après  des  lois  très-rigoureuses,  quoique  d'une  manière 
ÏDconsciente  ;  c'est  la  science  moderne  qui  les  a  mises  en  évidence  d'une  manière 
péremptoire.  Dans  toute  combinaison  de  sons,  nous  rencontrons  le  même  grou- 
pement fondamental,  la  tonique  et  ses  satellites  ;  et  c'est  si  vrai,  que  lorsque 
des  accords  consonnants,  qui  étaient  les  premiers  connus,  on  en  arrive  aux 
accords  dissonants,  dont  Tadoption,  beaucoup  plus  tardive,  a  conduit  à  de  si 
puissants  effets,  ou  y  retrouve  encore  les  harmoniques  dissonantes  de  la  tonique. 
C'est  à  saint  Ambroise  (quatrième  siècle)  que  1  on  attribue  les  premiers  eflbrts 
pour  adapter  au  culte  nouveau  les  accents  de  la  musique  religieuse  ancienne,  et 
même  les  chants  populaires.  Le  genre  chromatique  fut  rejeté  comme  traînant  et 
*  amollissant  le  cœur  en  inspirant  d'amoureuses  pensées  »  (propres  paroles  de 
^inl  Augustin  au  sujet  de  cette  musique),  et  on  adopta  le  genre  diatonique  dont 
la  gravite  répondait  mieux  à  l'exigence  de  la  musique  sacrée.  Celle-ci  prit  un 
caractère  plus  indépendant  encore  avec  saint  Grégoire  par  l'introduction  du 
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pluiu-chantqui,  proci'dant  par  degrés  d'égale  valeur  et  libre  de  tout  lien  tonique, 
n*aynnl  ni  mesure  ni  rhyllime,  semble  comme  planer  au-dessus  des  lois  maté- 
rielles, et  répondre  par  le  vague  pour  ainsi  dire  insaisissable  de  ses  accents  aux 
préceptes  d  un  culte  qui  ordonne  le  mépris  de  la  matière  et  l'aspiration  vers  le 
monde  des  esprits. 

Le  christianisme  naissant  donnait  une  impulsion  nouvelle  au  développemeat 
de  Tart  musical  :  dédaigné  ou  rabaissé  à  un  simple  jeu  de  réjouissance  et  d'agré- 
ment par  les  Romains  de  la  décadence,  il  fut  réhabilité  par  les  adeptes  de  la 
nouvelle  foi.  Les  chrétiens  se  souvinrent  des  philosophes  de  l'ancienne  Grèce  et 
de  leur  culte  de  la  musique,  «  ce  modèle  parfjit  d'élégance  et  de  précision,  dit 
Platon,  qui  n'a  pas  été  accorde  aux  hommes  par  les  Dieux  immortels  dans  la  Tue 
scnli;men(  de  réjouir  et  de  chatouiller  agréablement  leurs  sens,  mais  encore  pour 
calmer  le  trouble  de  leur  âme  et  les  mouvements  tunmitueux  qu'éprouve  néces- 
sairement un<corps  rempli  d'imperfections,  o  Apollon  dont  la  lyre  endort  h 
vigilance  d'Argus,  Orphée  &onmettant  toute  la  nature  animée  par  le  charme  de 
sa  voix,  Amphyon  qui  élève  les  murailles  delhèbes,  et  Typandre  qui  apaise  loat 
un  peuple  révolté  par  le  même  moyen,  toutes  ces  naïves  conceptions  de  la  mytlxh 
logie  ancienne  trouvent  leur  corollaire  dans  la  prétendue  action  mystique  et 
mystérieuse  de  la  musique,  généralement  admise  dans  les  premiers  siècles  de 
notre  ère.  Ne  peut-on  pas  ajouter  même  que  ces  croyances  se  retrouvent  encore 
quel(|ue  peu  même  à  notre  époque?  C'est  ainsi  que  des  esprits  un  peu  en- 
thou>iastes  attribuent  volontiers  à  la  musique  des  vertus  curatives.  Si  la  nature 
de  cet  ouvrage  pouvait  comporter  des  récits  anecdotiques,  il  nous  serait  aisé  de 
citer  de  nombreux  exemples  de  prétendus  miracles  opérés  sur  l'homme  par  b 
musique,  miracles  de  l'ordre  de  tous  ceux  que  les  divers  cultes  s'empruntent  et 
se  transmettent  avec  fort  peu  ie  modification.  Ces  croyances  prouvent  de  toute 
façon,  s'il  était  encore  besoin  de  le  prouver,  que  l'intluence  de  la  musique  sur 
l'homme  a  été  de  tout  temps  comprise  et  admise. 

Nul  doute  cependant  que  les  situations  n'aient  leur  part  d'action.  Telle  mélo- 
die qui  suscite  des  passions  intenses  à  un  moment  déterminé  ne  sera  d'aucun 
eifet  à  un  autre  moment;  mais  n'en  est-il  pas  de  même  de  la  parole?  Les 
pl)rasi3s  d'un  prédicateur  prononcées  en  chaire  devant  un  public  recueilli  et  pré- 
paré n'empruntent-elles  pas  une  large  part  de  puissance  à  la  sii  nation?  Il  en  est 
de  même  du  la  musique;  un  chant  de  guerre  entendu  en  face  de  l'ennemi  prend 
une  expression  qu'il  ne  pourrait  point  avoir  lorsqu'il  se  trouve  prononcé  dans 
le  calme  du  foyer.  C'est  que  l'organisme  est  un  terrain  changeant  et  mobile,  et 
que  la  même  graine  le  trouve  productif  à  l'excès,  ou  stérile  jusqu'à  l'inertie, 
suivant  les  moments. 

Cette  part  considérable  faite  aux  dis^)ositions  du  moment,  on  peut  cependant 
dire  qu'en  général  c'est  la  musique  sentimentale  qui  trouve  le  plus  d'écho  dans 
le  cœur  humain.  Les  accents  mélancoliques  n'ont  au  moins  jamais  rien  de  bles- 
sant ;  ce  qui  fait  peut-être  qu'on  les  retrouve  dans  presque  tous  les  airs  natio* 
nau\  et  parfois  même  dans  les  airs  de  danse.  Ce  sont  ces  accents  qui  devaient 
nécessairement  le  mieux  s'approprier  aux  cultes  rehgieux,  comportant  parfiM- 
tement  aussi  le  rhythme  héroïque  mais  n'admettant  que  dans  une  mesure  bien 
plus  restreinte  les  accents  gais. 

L'harmonie  a  été  créée  par  les  efforts  incessants  du  clergé,  pour  trouvera  b 
musique  une  expression  qui  8*éloignât  le  plus  possible  de  la  musique  des  profanes. 
La  mesure  et  le  rhythme  populaires  furent  cependant  respectes  dans  la  musiqn® 
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religieuse,  si  Ton  excepte  le  chaiU  grégorien  qui  a  gardé  son  caraclère  d'indépen- 
dance jusqu  à  nos  jours. 

C'est  à  Guy d'Arezzo  que  Ion  attribue  le  mérite  (un  du  dixième  siècle) d'avoir 
te  premier  traduit  par  des  signes  invariables  le  langage  musical.  Il  se  servait,  à 
cet  effet,  de  la  première  syllabe  de  Thynme  de  saint  Jean-Ba[)tiste,  en  assignant  à 
chacune  d'elles  une  intonation  différente  et  invariable.  C'est  ainsi  que  naquirent 
les  six  premières  notes  de  la  gamme  moderne.  Dès  lors  le  langage  musical  prit 
une  forme  précise  ;  rinton»tion  de  chaque  note  étant  exactement  déterminée,  les 
musiciens,  compositeurs,  chanteurs  rie  tous  pays,  purent  se  comprendre.  C'est  ainsi 
que  le  culte  religieux,  s*aiTrancbissant  des  limites  qui  divisent  les  nations  et  leurs 
idiomes,  est  parvenu  à  préciser  la  l'orme  d'un  langage  universel,  comme  pour 
lier  dans  une  même  expression  les  pieuses  invocations  de  tous  les  membres  de 
la  même  communauté. 

Un  moine  flamand,  Hucbalda,  le  premier,  décrit  un  chant  en  deux  parties  qu'il 
appela  Vorganum  ou  diaphonie.  Dans  ce  chant  la  voix  principale  est  accompagnée 
soit  à  la  quinte,  soit  à  la  quarte  ou  à  la  douzième.  11  serait  difficile  d'affirmer  que 
ce  soient  ces  premiers  essais  qui  aient  définitivement  constitué  l'époque  de  tran- 
sition de  la  musique  mélodique  à  la  musique  harmonique  ;  mais  il  paraît  incon- 
testable que,  lorsque  les  chœurs  de  la  nnisique  sacrée  cessèrent  d'être  à  l'unisson, 
on  eut  bientôt  l'idée  de  substituer  aux  voix  humaines  des  instruments  qui,  à 
mesure  que  se  développait  le  sens  musical,  furent  employés  à  former  des  ac- 
conls.  On  ne  se  contenta  plus,  comme  dans  les  fêtes  et  les  solennités  des  Grecs 
et  des  Romains,  de  faire  entendre  des  instruments,  vibrant  à  l'unisson  des 
paroles,  comme  pour  en  relever  l'éclat  ;  on  introduisit  des  combinaisons  plus 
savantes.  Nous  sommes  plus  loin  encore  du  monotone  murmure  de  la  harpe  et 
de  la  rotte  qui  accompagnait  la  mélodie  libre  des  Bardes  chez  les  Gaulois  ;  les 
chants  religieux  du  polythéisme  adaptés  à  des  paroles  liturgiques  du  culte  chré- 
tien |>rirent  avec  les  siècles  un  tout  autre  caractère. 

H  est  à  remarquer  que  cette  époque  coïncide  avec  l'apparition  des  ménestrels 
et  dis  troubadours,  dont  l'influence  fut  si  grande  sur  les  mœurs  et  la  civilisatioii 
du  moyen  âge.  De  nobles  chevaliers  exaltaient  les  exploits  des  preux  et  la  beauté 
de  leurs  dames  dans  des  vers  qu'ils  allaient  chanter  de  château  en  château, 
accompagnés  de  leur  ménestrel  ou  jongleur.  C'(  st  ain>i  que  naquirent  les  chan- 
um»  de  gestes  des  trouvères,  dont  la  [ilus  fameuse,  la  chanson  de  Roland,  était 
devenue  prodigieusement  populaire. 

La  découverte  récente  de  quelques  manuscrits  anciens  a  jeté  une  vive 
lumière  sur  l'oiigine  du  drame  religieux  ({ui  se  jouuit  nu  moyen  âge  dans  Tin- 
'  térieur  même  des  églises  et  comme  accompagnement  des  liturgies.  Ce  n'était 
d'abord  qu'une  récitation  en  latin  des  textes  bibliques  pir  les  prêtres  et  les  des- 
servants, à  l'occasion  des  grandes  fêtes,  telles  que  le  Vendredi-Saint,  Pâques  et 
Noël;  mais  bientôt  furent  ajoutés  quelques  fragments  en  langue  vulgaire  qui, 
peu  i  peu,  donnèrent  naissance  aux  mystères  joués  sur  les  places  publiques  par 
des corporat  ons  d'acteurs  ambulants. 

C'est  au  quinzième  siècle  que  le  Flamand,  Guillaume  Dufay,  créa  le  contre- 
point. Ce  n'est  autre  que  l'application  exagérée  de  réglas  mathématiques  à  la 
combinaison  des  sons.  Dédaignant  «  la  vile  mélodie  »  dont  l'invention  était 
abandonnée  au  ménétrier,  le  contre-poinli>ste  était  une  façon  d'ouvrier  qui  for- 
geait des  accompagnements  sur  des  thèmes  donnés. 
Dan&ladiaphonie,  lesdeuxvoix  étaient eucoreconslaui ment  parallèles,  cequi ave: 
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nos  notions  actuelles  de  la  musique  nous  paraîtrait  complètement  insupportable, 
mais  elles  n*étaient  plus  à  l'unisson.  Le  discantus  venu  après  la  diaphonie  se  dis- 
tingue de  celle-ci  par  ladoption  d'intervalles  différents,  la  quarte,  la  quinte  et 
Foclave. 

A  mesure  que  se  développait  le  sens  harmonique,  on  prit  goût  à  la  i-épétition 
de  la  même  phrase  musicale  à  des  hauteurs  différentes  par  des  voix  d*hommes, 
de  femmes  et  d'enfants  ;  c'était  la  naissance  du  Canon,  qui  se  prête  merveîlleu- 
sèment  à  la  musique  sacrée  par  l'association  des  chœurs.  De  ce  style  sacré  est 
sortie  la  fugue  dans  laquelle  la  phrase,  toujours  très-courte,  se  répète  également 
à  des  hauteurs  diverses  avec  de  légères  modifications  toutefois  ;  mais  ni  dans  le 
style  fugué,  ni  dans  les  styles  précédents,  nous  ne  trouvons  encore  le  vi-ai  ac- 
compagnement de  la  musique  harmonique  proprement  dite.  Toutes  les  notes  ont 
encore  une  égale  valeur,  et  quelque  progrès  qu'il  y  ait  déjà  sur  la  musique  boino* 
phone  primitive,  l'harmonie  n*en  était  encore  qu'à  ses  premiers  linéaments. 

Nous  ne  pouvons  ici  qu'ébaucher  à  grands  traits  de  plume  l'histoire  do 
développement  de  la  musique  ;  mais  nous  ne  saurions  quitter  le  moyen  âge 
sans  signaler  l'influence  sur  la  musique ,  du  grand  mouvement  religieux  de 
cette  époque,  les  croisades.  Les  croisés  partaient  en  entonnant  des  psaumes 
et  des  litanies  dont  les  accents  furent  colportés  ainsi  d'Occident  vers  l'Orient; 
mais  arrivées  au  terme  de  leur  pèlerinage,  les  caravanes  de  l'Europe  coimo- 
rent  à  leur  tour  les  chants  frivoles  des  peuples  orientaux,  et  au  retour,  les 
entremêlèrent  étrangement  avec  les  Requiem  et  les  de  Profundis.  On  sait  qite 
dans  ces  grandes  migrations,  au  mysticisme  fanatique  s'associa  dans  une  large 
mesure  l'esprit  d'aventure  et  de  débauche  ;  et   c'est  en  effet  à  l'époque  des 
croisades  qu'on  trouve,  mêlés  aux  accents  de  la  prière,  des  chants  tout  à  fait 
indécents  :  des  messes,  des  sanctus^  des  incamaius  est,  écrits  sur  des  paroles 
obscènes,  sont  chantés  par  des  hordes  de  fanuticiues  qui  répandirent  partout, 
avec  la  terreur  et  le  massacre,  plus  d'immoralité  que  d'esprit  de  religion.  L'in- 
décence était  même  telle,  que  le  pape  Marcel  se  proposa  de  supprimer  la  mur 
sique  dans  l'église,  et  ce  projet  commençait  a  trouver  son  exécution,  lorsque œ 
pape  mourut  ;  mais,  à  leur  tour,  les  conciles  s'émurent  de  la  décadence  delà 
musique  sacrée,  et  le  concile  de  Trente  institua  une  commission  chargée  d'ei- 
puiser  du  culte  la  musique  profane  et  frivole.  Un  grand  novateur  en  musique, 
Palestrina,  déjà  très  en  faveur  auprès  du  pape  Marcel,  à  la  mémoire  duquel  il  & 
composé  plus  tard  une  messe  restée  célèbre  jusqu'à  nos  jours,  reçut  du  succes- 
seur de  son  protecteur  la  mission  de  ramener  la  musique  de  l'église  aux  accents 
purs  et  sacrés.  Par  un  mélange  de  l'ancienne  tonalité  du  plain-chant  avec  It 
tonalité  moderne,  Palestrina  imprima  à  ses  messes  un  grand  caractère  d'aust^ 
rite  et  d'élévation.  Si  la  marque  distinctive  de  sa  composition  est  incontesl»* 
blement  la  noblesse  et  la  beauté  des  mélodies ,  hi  forme  harmonique  en  e^ 
cependant  encore  pauvre  :  des  séries  d'accords  ne  sont  liées  par  aucune  des 
règles  de  la  modulation,  et  les  chœurs  sont  formés  par  une  simple  chahie  non 
interrompue  d'accords  consonnants. 

C'est  avec  Luther,  qui  écrivait  lui-même  des  chorals,  que  la  musique  sacrée 
adopta  l'association  harmonique  des  voix.  On  s'appliqua  avec  le  nouveau  culte  à 
modifier  les  moyens  d'expression  de  la  religion  ;  un  nouveau  principe  d'union 
fut  trouvé,  c'était  la  tonique.  La  gamme  qui  prévalut  dès  lors  fut  définiti- 
vement celle  qui  contient  les  premières  harmoniques  de  la  tonique,  et  qui  n*est, 
par  conséquent,  qu'une  évolution  naturelle  du  son  fondamental  ;  l'accord  parfait 
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majeur  termina  tous  les  morceaux,  même  ceux  qui  furent  écrits  en  mineur, 
raccorti  parfait  mineur  renfermant  une  tierce  qui  n'est  pas  au  nombre  des  liar- 
nioiiiques  de  la  tonique.  Cette  règle,  en  concordance  d'ailleurs  avec  tout  ce  que 
nous  avons  dit  jusqu'ici,  d'une  part  sur  la  composition  des  sons,  et  de  Tautre  sur 
la  physiologie  de  leur  perception  ;  cette  règle,  disons-nous,  est  si  universellement 
respectée,  que  nous  la  retrouvons  encore  très-fréquemment  dans  la  musique 
sacrée  moderne.  Les  Haendel,  les  Bacli,  les  Mozart,  ne  terminent  guère  par 
l'accord  mineur  que  des  préludes,  des  morceaux  légers  ;  mais  les  fugues,  les 
itérais,  les  morceaux  importants,  même  s'ils  sont  écrits  en  mineur,  ont  pour 
base  et  pour  finale  Taccord  majeur,  qui  seul  donne  au  sentiment  musical  la 
iiotion  du  repos  et  du  calme.  C'est  Jacob  Péri  au  commencement  du  dix-sep- 
tième siècle  qui  inventa  le  récitatif.  La  connaissance  de  Taccompagnement  de  la 
mélodie  par  des  accords,  et  la  formation  des  soli  et  des  chœurs,  ont  donné 
naissance  à  Topérj,  qui  date  de  la  même  époque.  Mais  c'est  seulement  avec 
Rameau  que  furent  posées  et  mises  en  œuvre  les  vraies  lois  harmoniques  de  la 
musique  moderne.  Ce  grand  réformateur  fonda  toute  la  théorie  des  accords  et 
de  l'accompagnement  sur  la  ré>onnance  multiple  et  harmonique.  Restées  long- 
temps incomprises,  les  réformes  de  Rameau,  qui  était  théoricien  aussi  sagaceque 
compositeur  de  génie,  ont  été  mises  en  lumière  par  les  analyses  modernes.  Nous 
les  avons  exposées  plus  haut.  Rameau  ouvre  la  grande  époque  de  l'art  musical, 
qui  se  continue  avec  le.s  Gluck,  les  Grétry,  les  Hadyn,  les  Mozart,  les  Beetho- 
ven, les  Weber,  et  nous  conduit  à  l'époque  moderne.  La  nature  de  cet  ouvrage  ne 
comportant  pas  des  développements  qui  appartiennent  à  l'esthétique,  force  nous 
est  de  nous  arrêter  en  ce  point.  Maurice  Krishàber. 

Pour  la  Bibliographie  vay.  Acoustique. 

SflISITAKO  (Carlo).  Était  né  à  Castro-Villari,  dans  le  royaume  de  Naples,  le 
5  janvier  1655.  Après  des  études  littéraires  qui  dénotaient  une  rare  précocité,  il 
entra  dans  les  ordres  et  reçut  la  prêtrise  en  1659.  É»ant  allé  à  Naples,  il  se  livra 
avec  ardeur  h  l'étude  de  la  médecine,  sous  les  maîtres  les  plus  estimés  de  cette 
époque,  prit  ses  degrés  et  se  jeta  dans  la  pratique,  où  il  obtint  les  plus  brillants 
succès.  Musitano,  sans  renoncer  à  son  caractère  ecclésiastique,  traitait  les  femmes, 
et  pour  les  maladies  de  leur  sexe,  tout  aussi  bien  que  les  hommes  ;  il  s'était  sur- 
tout appliqué  à  la  spécialité  des  afl'ections  vénériennes  et  s'y  était  fait  une  grande 
réputation.  De  là,  comme  le  dit  son  biographe,  fureur  des  dévots  qui  invoquèrent 
les  arrêtés  des  conciles,  contre  l'exercice  de  la  médecine  par  les  prêtres;  mais  le 
pape  Clément  IX,  dont  on  connaît  l'esprit  libéral,  fit  taire  la  coterie  par  une  lettre 
dans  laquelle  il  autorisait  Musitano  à  pratiquer  comme  par  le  passé.  Celui-ci  con- 
tinua donc  à  mériter  la  confiance  des  malades,  en  même  temps  que,  par  son  désin- 
téressement et  sa  générosité  envers  les  pauvres,  il  s'était  acquis  l'estime  des  gens 
de  bien.  Il  mourut  âgé  de  soixante-dix-neuf  ans,  en  1714. 

Musitano  avait  reçu  de  son  maître,  Tommaso  Cornelio,  les  principes  de  la  doc- 
trine diémiatrique,  et  il  le  montre  suffisamnicnt  dans  ses  écrits  généralement 
longs  et  difïus,  et  d'une  lecture  fatigante  ;  dans  son  traité  sur  la  maladie  véné- 
rienne, il  combat  l'origine  améri&iine  de  la  maladie  ;  il  la  croit  connue  de  tout'3 
antiquité;  sur  plus  de  deux  mille  sujets  qu'il  a  observés,  il  n'en  a  pas  trouvé  un 
seul  présentant  des  symptômes  qui  n'eussent  été  décrits  par  Celse,  Galicn  ou  Avi- 
cenne.  Quant  au  traitement,  il  rejette  absolument  la  saignée  et  accorde  une 
grande  conliance  au  gayac,  et  croit  à  l'utilité  du  mercure  administré  à  l'intérieur. 
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mais  sans  aller  jusqu'à  la  salivation.  Il  traitait,  dès  le  déjmt,  les  blenaorrhagies 
avec  des  injections  mercurielles  (2  gros  de  calomel  dans  8  onces  d'eau  de  plan- 
tain). On  lui  doit  une  bonne  description  de  la  cachexie  syphilitique  sous  le  nom 
de  pbthisic  vmérienne. 

Voici  la  liste  des  écrits  de  Musitano  : 

I.  Trutina  medica  antiquarum  et  recentiorum  disqmsitionum  gravioribus  de  morbù  hmbi' 
larum  (contenant  :  PyretologiOf  Pyrolechnia,  celeberrimorum  rirorum  apoiogiœ,  etc.).  Veoet, 
1688,  in-4*,  et  Colon.  Allobr.,  1701,  in-4».  —  II.  De  lue  venereaUb.  IV.  Keapoli,  1U89,  in-8*. 
Trad.  en  ital.  par  G.  McsiTâNO  son  neveu;  Napoli,  1697,  in-8«.  Trad.  française  par  J.  Devar 
^avec  notes  et  biographie].  Trévoux,  1711,  in -12,  2  \ol.  —  III.  Mantùtsa  ad  theêauntm  H 
armamentarium  medico-chymicum  Adriani  Mynsicht.  Neapoli,  1697,  in-8*.  —  IV.  Chhrurgia 
theoretico-praclicat  seu  Trutina  chirurgico-physica.  Colonie,  1698,  in-4*.  Colon.  Allobr., 
1718,  in-8*.  —  Y.  Opéra  medico-chymico-practicaseu  Trutina  medico-diymica  in  très  porta 
divisa.  Ibid.,  1718,  in-4\  —  VI.  De  morbis  mulieritm  tractatu».  Ibid.,  1709,  in4«.—  VII.  Opéra 
omnia,  seu  Trutina  medica,  chirurgica,  pharmareutico-chymica,  etc.  Ibid.,  1716,  in-fol., 
2  vol.  E.  Bgo. 

MUSKllOttEES  (Les).     Voy,  Amérique. 

HUSSITATION  (de  Mussitarey  murmurer).  C'est  un  mouvement  de  lèvres, 
analogue  à  celui  d*un  homme  qui  pat  le  à  voix  basse,  et  qu'on  observe  quelquefois 
chez  les  malades  atteints  de  (icvre  grave,  compliquée  de  symptômes  cérébraux, 

D. 

MIJSSŒIVDA  L.  Genre  de  plantes  Dicotylédones,  appartenant  à  la  famille 
des  Rubiacées.  11  présente  comme  caractères  :  un  calice  à  tube  oblong4urbioi, 
terminé  par  un  limbe  quinque-partite  ;  une  corolle  infundibuliforme,  à  limbe 
sk\issi  quinque-partile,  à  gorge  velue;  cinq  étamines,  à  anthères  sessiles sur b 
corolle  ;  un  fruit  ovoïde,  charnu,  d'abord  surmonté  par  le  limbe  du  calice,  puis 
complètement  dénudé,  indéhiscent,  biloculaire,  contenant  sur  des  placentas 
bifides  de  nombreuses  graines,  petites,  lenticulaires. 

Les  Mussœnda  sont  des  arbrisseaux  ou  des  arbustes,  à  feuilles  opposées, 
pétiolée?,  ovales,  portant  deux  stipules  libres  ou  soudées  à  leur  base.  Les  fleurs 
forment  des  inflorescences  corymbiformes  teiminales.  lis  habitent  les  pays  chauds: 
l'Afrique,  Tile  Maurice,  les  Indes  Orientales. 

Parmi  les  espèces  intéressant  la  médecine,  nous  n'avons  à  citer  que  : 

1®  Le  Mussomda  Landia  Lam.,  appartenant  au  groupe  des  Mussoenda  dont  les 
lobes  du  calice  sont  tous  égaux  entre  eux.  C'est  un  arbre  de  Tile  Maurice,  à  larges 
feuilles  ovales,  glabres,  luisantes  des  deux  côtés,  ciliées  sur  les  bords,  à  grandes 
fletirs  terminales.  Cette  plante  porte,  dans  son  pays  d'origine,  le  nom  de  Quinr 
quina  indigène.  Son  écorce  est  probablement  celle  qu'on  trouve  dans  les  anciens 
droguiers,  sous  le  nom  de  Quinquina  de  Vile  Bourbon;  elle  est,  d'après  Gui- 
bourt,  n  en  morceaux  bien  roulés,  recouverts  d'un  épiderme  gris  noirâtre,  un 
peu  cendré  par  places,  rugueux  et  fissuré  à  la  manière  des  quinquinas  gris.  Le 
liber  est  mince,  gorgé  de  suc  à  l'extérieur,  dur,  compacte,  d'un  rouge  brun  foncé; 
il  présente  une  saveur  astringente,  non  amère,  aroniati(|ue.  » 

2^  Le  Musscenda  luteola  Delile  (Mussœnda  œgyptiaca  Lam.  ;  Ophiorhiza  lan- 
ceolata  Forsk.),  qui  appartient  ù  la  section  des  Mussœnda,  dont  un  des  lobes  du 
calice  prend  un  développt*ment  considérable,  et  s'étend  en  une  pièce  bractéi- 
forme,  pétiolée,  veineuse,  réticulée.  Ses  tiges  sont  droites,  velues,  d'un  pied  de 
hauteur  ;  ses  feuilles  subsessiles,  lancéolées,  tomenteuses  en  dessous.  La  plante 
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croit  dans  les  montagnes  d'Arabie  et  dans  la  Nubie.  On  emploie  les  racines  pilles 
contre  la  morsure  des  serpents.  ' 

|j55É.  Gênera,  241.  —  Lamabck.  Dictionnaire  Encyclopédie ,  IV,  391. —  lUustraiions  des 
genres  pi.  157.  —  Endlicbcb.  Gênera  Plantarum,  ii**  570.  —  Guibourt.  Drogues  simples, 
V  Mit.,  IV.  178.  Pl. 

MirTACiE.  C'est  Topération  par  laquelle  on  arrête  la  fermentation  du  vin. 
Les  procédés  employés  pour  cette  opération  intéressent  Thygiène  {Voy.  VI^). 

D. 

■imiiATio^'9  ETHNIQUES.     Le  titre  de  cet  article  dit  assez  l'idée  qui 
doit  présider  à  sa  rédaction.  Envisagées  dans  leur  cadre  le  plus  large,  les  muti- 
lations ethniques  (de  £^oç,  peuple,  nation)  pourraient  comprendre  toutes  les 
modifications  que  Thomme,  sous  Tinfluence  de  la  mod<>,  de  Thabitude,  de 
l'exemple,  d'idées  religieuses,  ou  d*uA  sentiment  défiguré  du  beau,  a  apportées 
à  sa  propre  nature.  Il  faudrait,  par  conséquent,  y  admettre  tout  ce  qui  peut 
changer  ou  altérer  les  formes  normales  de  Thumanité  ;  on  y  parlerait  des  nom- 
breux fards  et  cosmétiques  qui  donnent  à  la  peau  un  aspect  qu'elle  n'a  pas,  et 
qui  peuvent  altérer  gravement  ses  fonctions  ;  des  corsets  ou  corps  baleinés^  qui 
agissent  contrairement  à  la  nature  en  amincissant  la  partie  la  plus  évasée  de 
la  poitrine,  en  mettant  en  haut  la  base  d'un  cône  qui  est  en  bas  ;  de  Vépilation, 
partielle  on  complète,  si  fréquente  chez  un  grand  nombre  de  peuples  de  l'Amé- 
rique, des  Indes  Orientales,  etc.;  des  couleurs  artificielles  doiniées  aux  cheveux, 
•pie  l'on  rougit  ici  (anciens  Gaulois,  Diod.  de  Sicile,  V  et  XX);  que  l'on  rend  blonds 
(Germains,  Pline);  jaunes  (Juives,  Flavius^ osèphe)\  blancs  (îles  Mariannes); 
de  la  coutume  de  peindre  les  paupières,  les  sourcils  ;  de  celle  d'arracher  ces  utiles 
protecteurs  comme  cela  se  pratiquait  ou  se  pratique  encore  par  les  nègres  de 
Sierra-Leone  (voyage  de  Finch),  par  les  femmes  de  l'île  Nicobar  (Dampierre),  celles 
de  plusieurs  pays  de  l'Asie  (voyage  de  Belon),  les  Biésiliennes  (voyage  de  Léris), 
les  anciennes  Moscovites,  quelques  Japonaises,  etc.  L'on  n'oublierait  [)as  non  plus 
l'emploi  des  perruques,  majestueuses,  mais  incommodes,  du  dix-septième  siècle  ; 
les  poudres  dont  on  chargeait  ces  mômes  perruques,  de  sorte  qu'un  avocat  en 
déclamant  répandait  des  flots  de  poudre;  les  souliers  en  pointe  comme  un  bec 
de  poule  (souliers  à  la  poulaine),  et  si  peu  appropries  à  la  forme  naturelle  du 
pied;  les  masques  destinés,  pensait-on,  à  préserver  la  délicatesse  de  la  peau  des 
atteintes  de  L'air  ;  les  éclisses  de  bois  pour  [iresser  la  taille  et  lui  donner  plus  de 
finesse;  les  vertugadins,  encore  plus  monstrueux  que  les  crinolines,  machine 
composée  de  plusieurs  cercles  de  tonneaux  attachés  en  dedans  des  jupes;  les 
^unantes  coiffures  des  femmes  du  temps  de  Louis  XIV  et  de  Louis  XVI,  véritable 
Milice  comparable  à  la  mature  d'un  vaisseau  : 

Une  palisi^ade  de  fer 
Soutient  la  superbe  structure 
Des  hauts  rayons  d'une  coilAire: 
Tel,  en  temps  de  calme  sur  mer. 
Un  vaisseau  porte  sa  mâture. 

Il  n'est  pas,  en  un  mot,  d'extrasagances,  la  plupart  nuisibles  ù  la  sanlc  et  à 
IWinonie  du  corps,  qui  n'aient  été  mises  en  pratique.  «  Qui  n'a  ouy  park-r  à 
^aris,  écrit  notre  Montaigne  (liv.  I,  chap.  xl),  de  celle  qui  se  fit  écorchcr  pour 
élément  en  acquérir  le  teint  [lus  frais  d'une  nouvelle  peau?  Il  y  en  a  (|ui  se 
v>nt  lait  arracher  des  dents  vives  et  saines  pour  en  former  la  voix  plus  molle  et 
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plus  grasse,  ou  pour  les  ranger  en  meilleur  ordre.  Combien  d*exemples  de  méprL 
de  la  douleur  avons-nous  eu  ce  genre  ?  Que  ne  peuvent-elles?  Que  craigncnt-elle 
pour  peu  y  qu*il  ait  d'agencement  à  espérer  en  leur  beauté? 

Yellere  queis  est  albos  a  stirpe  cqpillos^ 
Et  faciem  dempta  pelle  referre  novam. 

c(  J*en  ay  veu  engloutir  du  sable,  de  la  cendre,  et  se  travailler  à  point  nomme 
de  ruiner  leur  estomac  pour  acquérir  les  pasies  couleurs.  Pour  faire  un  corps  bien 
espagnole,  qu'elle  géhenne  ne  souflrent-elles,  guindées  et  sanglées,  avec  de  grosses 
coches  sur  les  costés,  jusques  à  la  chair  ûvc?  Oui,  quelquefois  à  en  mourir.  II 
est  ordinaire  à  beaucoup  de  nations  de  nostre  temps  de  se  blesser  à  escient  pour 
donnei'  foy  à  leur  parole,  et  nostre  Roy  en  cite  de  notables  exemples,  de  ce  ({u'il 
en  a  veu  en  Poloigoe,  et  en  l'endroit  de  luy-méme.  Mais  outre  ce  que  je  sais  eo 
avoir  esté  imité  en  France  par  aucuns  quand  je  veins  de  ces  fameux  Estais  de  Blois, 
j'avois  veu  par  auparavant  une  fille  en  Picardie,  pour  tesmoigner  Tardeur  de  soi 
promesses,  et  aussi  sa  constance,  se  donner  du  poinçon,  qu'elle  portoit  en  sofi 
poil,  quatre  ou  cinq  bons  coups  dans  le  bras,  qui  lui  faisoient  craqueter,  et  k 
saignoient  bien  en  bon  escient.  Les  Turcs  se  font  de  grandes  escarres  pour  leurs 
dames,  et  afin  que  la  marque  y  demeure,  ils  portent  soudain  du  feu  sur  la 
playe  et  Ty  tiennent  un  temps  incroyable  pour  arrcstcr  le  sang  et  former  h 
cicatrice....  Ne  voit-on  encore  tous  les  jours  au  Vendredi-Saint,  en  divers  lieax, 
un  grand  nombre  d'hommes  et  femmes  se  battre  jusques  à  se  déchirer  la  chair  et 
percer  jusques  aux  os?  Gela  ay-je  veu  souvent  et  sans  enchantement.  » 

Ce  sont  précisément  ces  mutilations  sanglantes,  avec  plaies,  dont  il  sera  parte 
-dans  cet  ariicle,  en  négligeant  celles  qui  ont  été  ou  qui  seront  passées  en  renw 
datis  ce  Dictionnaire.  Au  mot  Crâne  on  trouvera  l'histoire  des  dé  formations  fac- 
tices du  crâne,  coutume  si  en  vogue  dans  beaucoup  de  pays,  en  Amérique,  ei 
-Océanie,  en  Algérie,  et  que  Foville  (Ann,  psych.y  1852)  a  signalées  jusque 
Toulouse,  dans  la  Charente,  en  Vendée,  dans  les  Deux -Sèvres.  On  étudiera  auM 
avec  soin  Veunachisme,  Vovariotomie  esthétique  (voy,  ces  mots)  ;  l'article  CiOr 
coNCisiOiN  ne  laisse  presque  rien  à  désirer  tant  sous  le  rapport  chirurgical  quft 
sous  le  rapport  historique;  il  serait  téméraire  de  vouloir  dire  sur  la  défor* 
mation  factice   des  pieds  chinois  autre  chose  que  ce  qu*a  écrit  ici  mèos 
{voy.  Chine,  p.  191)  M.  G.  Morache,  qui  a  occupé  Pékin  pendant  plusieurs 
aimées,  qui  a  pu  étudier  à  fond  celte  étonnante  mutilation  ethnique,  et  se  con- 
vaincre que  la  cause  de  ce  détestable  usage  réside  dans  une  idée  de  lubricité  (p^ 
les  habitants  du  Céleste- Empire  attachent  au  petit  pied.  Nous  réservons  kt 
d'autres  mutilations  qui  ne  pourraient  trouver  place  ailleurs.  Qu'on  ne  iMMi 
demande  pas  d'être  un  peu  complet  :  la  matière  est  presque   inépuisable» 
les  relations  des  voyageurs  sont  remplies  de  ces  coutumes  qui  étonnent,  (p» 
épouvantent,  quoique,  à  vrai  dire,  «  chacun  appelle  barbare  ce  qui  n'est  pas  de 
son  visage .  Comme  de  vray,  nous  n'avons  autre  mire  de  la  vérité  et  de  la  raisoft 
que  Tcxemple  et  idée  des  opinions  et  usances  du  pays  où  nous  sommes,  là  est 
toujours  la  parfaicte  civilisation,  la  parfaicte  police,  parfaict  et  accompli  usap 
de  toutes  choses....   L'assuéfaction  endort  la  veue  de  nostre  jugement.  Ufl 
barbares  ne  nous  sont  de  rien  plus  merveilleux  que  nous  sommes  d'eux....  Il 
raison  humaine  est  une  teinture  infuse  environ  de  pareil  poids  de  toutes  no 
opinions  et  nos  mœurs,  de  quelque  forme  qu'elles  soient,  infinie  en  matière 
inûnie  en  diversité  »  (Montaigne). 
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En  abordant  pour  la  première  fois  au  Nouveau-Monde,  on  y  a  retrouvé  des  cou* 
tunies  barbares,  atroces  et  singulières,  qui  avaient  été,  de  temps  immémorial,  en 
Togue  chez  les  habitants  de  l'ancien  Continent,  et  dont  quelques-unes  ont  été 
extirpées  par  les  efforts  de  la  philosophie,  et  dont  d*autres  ont  triomphé  de  la 
raison.  La  découverte  d*usages  semblables,  dans  des  climats  dilTcrents,  entre  des 
nations  qui  ne  se  connaissaient  pas,  prouve  que  Thomme  est  comme  prédestiné 
à  commettre  les  mêmes  erreurs  dans  quelque  région  du  globe  qu'il  iiabite,  et  que 
la  superstition,  les  préjugés,  Tignorance,  sont  partout  du  domaine  de  l'humanité, 
et  qu*il  y  a  des  erreurs  et  des  absurdités  qui,  malgré  la  ressemblance  la  plus 
marquée,  n'ont  pas  été  copiées  les  unes  sur  les  autres,  parce  que  la  superstition, 
l'erreur,  l'amour-propre,  Toubli  du  vrai,  l'ignorance  de  ses  devoirs,  toutes  les 
passions,  tous  les  vices  ont  dû  produire  nécessairement  les  mêmes  effets  et,  par 
conséquent,  les  mêmes  désordres  dans  des  sociétés  qui  n'ont  jamais  eu  la  moindre 
communication  entre  elles.  C'est  ainsi,  pour  ne  citer  que  l'exemple  le  plus  épou- 
vantable, que  la  coutume  insensée  d'ensevelir  les  personnes  vivantes  avec  des 
mortes,  après  avoir  été  pratiquée  dans  l'ancienne  Europe,  après  avoir  été  à  peine 
abolie  dans  les  Gaules  du  temps  de  César  (De  bello  galL^lïb.  IV),  s*est  i*etrouvée 
cbex  un  grand  nombre  de  peuples  de  l'Asie,  de  l'Afrique  et  de  l'Amérique. 

Au  reste,  on  sait  avec  quelle  précaution,  avec  quelle  défiance  se  doit  lire  ce  que 
des  voyageurs,  ivres  de  merveilleux,  et  par  là  incapables  de  bien  voir,  ont 
rapporté  des  mœurs  des  peuples  on  mal  policés,  ou  entièrement  sauvages  ;  on  a 
souvent  pris  les  égarements  de  quelques  individus  pour  des  usages  constants  et 
oonslammentreçus  ;  cela  a  été  toujours  le  privilège,  et  peut-être  aussi  la  récompense 
de  ceux  qui  ont  découvert  des  terres  nouvelles  et  lointaines,  d'en  conter  des 
prodiges  qui  ne  devraient  pas  survivre  à  leurs  auteurs,  s'il  n'était  dans  l'instinct 
du  vulgaire  de  se  passionner  longtemps  |)Our  les  absurdités  venues  de  loin,  et 
attestées  par  des  aveugles  ou  par  des  fourbes.  En  fait  de  relations  de  voyageurs, 
surtout  parmi  les  anciennes,  il  faut  toujours  se  rappeler  cet  Anglais  qui,  débar- 
quant dans  un  port  français  et  qui,  remarquant  que  la  première  femme  qu'il  vit 
avait  les  cheveux  routes,  écrivit  à  Londres  :  a  Toutes  les  Françaises  sont  rouges.  )> 
A  juger  du  goût  ou  de  la  fureur  d'un  grand  nombre  de  peuples  pour  se  con- 
trefaire et  se  défigurer,  on  croirait  <{u'ils  ont  été  tous  mécontents  des  proportions 
de  leurs  corps  et  de  leurs  membres.  Il  n'y  avait  pas  autrefois,  en  Amérique,  im 
seul  peuple  qui  n'eût  la  coutume  de  changer  par  artifice  ou  la  forme  des  lèvres, 
00  la  conque  de  l'oreille,  on  le  contour  de  la  tête,  et  de  lui  faire  prendre  une 
figure  extraordinaire  et  contre  nature.  On  a  vu  des  sauvages  a  tête  pyramidale  ou 
conique,  dont  le  sommet  se  terminait  en  pointe,  d'autres  à  tcte  aplatie  ou  abso- 
lument sphérique  (têtes  de  boule),  cubique  ou  carrée,  c'e^t-à-di^e  aplatie  sur  la 
lice,  sur  le  front,  sur  l'occiput  et  sur  les  tempes  (De  Paw,  Recherches  sur 
ki  Américains,  t.  1,  p.  152). 

Cest  l'homme,  le  roi,  dit-on,  de  la  création  (Homo  sapiens!)^  qu'on  surprend 
sécrasant  le  nez,  s'atrophiant  les  pieds,  s'otranglant  le  corps  au  défaut  des  côtes, 
s'aplitissant  la  tète,  se  perçant  les  oreilles,  les  joues,  les  lèvres,  la  cloison  du 
oez,  diminuant  la  longueur  de  son  cou,  allongeant  démesurément  la  longueur 
du  lobe  de  l'oreille,  se  coupant  des  phalanges,  s'enlevant  nu  testicule,  s'arrachant 
des  dents  ou  les  effilant,  s'âbattant  les  paupières,  se  déracinant  les  cils  et  les 
sourcils,  s'épluchant  la  barbe,  se  déchiquetant  la  peau,  se  diaprant  de  ciselures 
figurées,  s'incrustant  des  cailloux  dans  la  peau  du  visage,  se  fichant  de  longues 
aiguilles  ou  de  belles  plumes  dans  les  fesses,  se  brAlant,  se  mangeant  les  uns  les 
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autres,  et  écrivant  des  traités  de  morale  sur  la  bienveillance  et  la  charité!.... 
Il  n'est  pas,  du  reste,  toujours  aisé  de  dévoiler  le  mobile  qui  pousse  certains 
peuples  à  se  soumettre  volontairement  à  des  mutilations  souvent  atroces.  Il  est 
certain  que  Tidée  religieuse,  la  superstition,  inépuisables  dans  leurs  extravagances, 
porUuit  les  hommes  à  des  cruautés  pour  acheter  la  clémence  du  ciel,  à  délniire 
pour  adorer  Celui  qui  a  créé,  et  à  ne  voir  que  des  dieux  en  colère,  avides  de  sang, 
y  ont  souvent  une  grande  part,  une  part  unique  peut-être;  il  n*est  pas  moins 
vrai,  encore,  que  chez  les  races  guerrières,  certaines  déformations  monstrueuses 
qu'ils  donnent  à  leur  télé,  à  la  face,  aux  yeux,  aux  joues,  aux  lèvres  et  aux 
oreilles,  sont  le  résultat  du  désir  d'épouvanter  leurs  ennemis,  et  que  parfois  un 
sentiment  plus  noble,  mais  non  moins  barbare,  les  porte  à  honorer  la  mémoire  dtf 
leurs  morts  pjr  des  sacrifices  sanglants.  Mais,  dans  bien  des  cas,  il  n*est  pis 
possible  d'y  découvrir  autre  chose  que  le  sentiment  du  beau.  Un  grand  nombre 
de  sauvages  se  tatouent  bizarrement,  se  fendent  les  lèvres,  les  oreilles,  sedépiienC 
absolument  tout  le  corps  dans  la  seule  pensée  qu'ils  sont  beaux  comme  cela,  et 
qu'ils  seraient  laids  s'ils  se  conservaient  uniquement  avec  les  attributs  que  h 
nature  leur  a  donnés.  Tant  il  est  vrai  que  Tidéa  du  beau  varie  suivant  l'éducatioo, 
rhabilude,  la  constitution,  le  moral,  et  que  le  prototype  de  la  beauté  n^existe  pas. 
«  Nous  eniantasions  les  formes  à  nostre  appétit.  »  Platon,  Marcile  Ficin,  Âristote, 
Galien,  les  T^eibniziens,  Mendeissohn,  Wolf,  Baumgarten,  Condillac,  etc.,  oot 
inutilement  cherché  à  définir  la  beauté,  le  sentiment  qu'on  a  de  celle-ci  n'étant 
que  le  résultat  de  certains  jugements,  une  association  de  sensations  rapides,  plus 
ou  moins  agréables,  rendues  familières  par  l'habitude,  à  tel  point  que  des  figures 
difformes  que  l'accoutumance  f.iit  trouver  belles  paraissent  laides  lofsqu'elks 
sont  surannées.  Chaque  peuple,  chaque  siècle,  se  forment,  en  des  pays  difiéreois^ 
des  opinions  diverses  sur  la  beauté.  Les  Grecs  et  les  Romains  aimaient  dans  leurs 
femmes  de  petits  fronts  et  des  sourcils  qui  se  joignent  ;  les  Espagnols  préfèrefll 
un  grand  front  ouvert  et  des  sourcils  très-écarlés  ;  les  Mexicains  et  d'antrtf 
peuples  recherchent  des  têtes  aplaties,  et  d'autres  races,  des  tètes  en  pain  de 
sucre,  comme  les  macrocéphales  cités  par  Hippocrate.  La  philosophie,  le  bonseos, 
la  raison,  auront  beau  dire  que,  plus  une  créature  est  formée  et  développée  dans 
toute  sa  naïveté  naturelle,  plus  elle  est  belle  et  digne  de  notre  admiration,  et  que 

Rien  n'est  beau  que  le  vrai,  le  vrai  seul  est  aimable, 

l'homme  obéira  toujours  aux  préjugés,  à  la  mode,  et  il  se  défigurera.  Un  secret 
amour-propre  nous  séduit,  il  semble  que  nos  coutumes  doivent  servir  de  modèle 
à  toutes  les  autres  ;  mais  qui  ne  çait  que  les  pays  les  plus  policés  de  l'Europe  ont 
des  usages  qui  nous  surprendraient  si  nous  les  trouvions  en  Amérique  ou  pans 
les  nègres.^  Après  tout,  les  mutilations  que  se  pratiquent  les  peuples  les  pto 
baibares  se  retrouvent  presque  toutes,  en  miniature  pour  ainsi  dire,  chez  les 
nations  les  plus  civilisées  :  le  tatouage,  extravagant  dans  ses  expressions  chez  h 
plupart  des  sauvages,  se  retrouve  chez  nous,  hniité  à  des  parties  que  cachent 
ordinairement  les  vêtements  ;  nos  femmes,  beaucoup  de  nos  villageois  se  font 
percer  les  oreilles  pour  y  suspendre  des  anneaux;  à  Pans,  on  se  })eint  les  lèvres, 
les  joues,  les  sourcils,  les  paupières,  on  se  niaquilley  exactement  comme  cer- 
taines hordes  errantes  de  rAmériqne  ou  de  l'Afrique;  la  coutume  de  ladépilation 
se  rencontre  aussi  bien  en  Europe  qu'on  Patagonie  ;  la  déformation  factice  dv 
crâne,  en  grande  faveur  sur  plusieurs  points  du  globe,  a  été  signalée,  comnx 
nous  l'avons  déjà  dit,  dans  plusieurs  départements  de  notre  France  oîi  l'usage 
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des  béguins  arrive,  d'une  manière  inconsciente,  an  même  résultat.  A  Paris 
niéiDe,  il  n*est  pas  de  praticiens  qui  n'aient  été  priés  plus  d'une  fois,  par  la  nou- 
velle accouchée,  par  les  parents,  par  les  assistants,  de  comprimer,  de  malaxer, 
de  refaire  la  tête  du  nouveau-né. 
Montaigne  Ta  dit  : 

f  l/homme  est  on  subject  merveilleusement  vain,  divers  et  ondoyant,  il  Cbt 
nulaîsé  d'y  fonder  jugement  constant  et  uniforme....  C'est,  à  la  vérité,  une  vio- 
lente et  traistresse  maislrjsse  d'école  que  la  coustume.  Elle  établit  en  nous,  peu  à 
peu,  à  la  dérobée,  le  pied  de  son  autliorité  ;  mais  par  ce  doux  et  humble  com- 
meocement,  l'ayant  rassis  et  planté  avec  l'ayde  du  temps,  elle  nous  desconvre 
bieiitost  un  furieux  et  tyrannique  visage  contre  lequel  nous  n'avons  plus  la 
liberté  de  hausser  seulement  les  yeux.  Nous  luy  voyons  forcer  tous  les  coups  les 
règles  de  la  nature.  » 

De  P^w  {Recherches iur les  Américains,  1. 1,  p.  206)  a  donné  sur  lorigine  de 
certaines  mutilations,  et  particulièrement  sur  le  tatouage,  une  explication  que  nous 
reproduisons  ici  pour  ce  qu'elle  vaut  :  «  Il  est  vrai,  dit-il,  que  cette  opération 
(tatouage)  si  commune  parmi  des  sauvages  placés  à  des  distances  immenses  les  uns 
des  autres,  et  sans  qu'on  puisse  soupçonner  qu'il  y  ait  jamais  existé  aucune  com- 
munication entre  eux,  a  pu  tirer  son  origine  de  la  nécessité  où  se  sont  vues  les  li  i- 
bns  errantes  de  se  connaître  elles-mêmes  et  de  prévenir  le  mélange  et  la  confusion 
nec  d'autres  tribus  également  vagabondes  et  dispersées;  chacun  s'est  donc  inscrit, 
eose  traçant  sur  le  front,  sur  la  poitrine,  sûr  les  bras,  la  marque  permanente  et 
fetinctivc  de  sa  nation.  Il  est  certain,  au  moins,  que  les  nègres  à  front  cicatrisé 
ne  se  font  ces  taillades  dans  le  visage  que  pour  être  reconnus  de  leurs  chefs  et 
leurs  compatriotes.  « 

A.  suions  profonds  pratiqués  sur  la  peau.  1^  Tatouage,  considéré  sous  le 
apport  esthétique  et  médico-lôgal,  aura  son  article  à  part  dans  ce  dictionnaire. 
Nous  ne  voulons  menlioimer  ici  que  de  véritables  lacérations  du  tégument 
eilerae. 

Les  Zéiandais  se  font  sur  le  corps  des  sillons  d'au  moins  deux  millimètres  de 

profondeur,  et  d'une  largeur  égale,  et  qui  ressemblent  aux  incisions  qu'on  voit 

!^orun  jeune  arbre;  les  bords  de  ces  sillons  sont  dentelés,  et  presque  tout  le 

^i^edes  vieillards  en  est  couvert.  Banks  et  Solander  n'ont  pu  savoir  quelle 

"Jélhode  ils  employent,  mais  elle  doit  être  extrêmement  douloureuse.  Le  fait  est 

*core  attesté  par  Servant,  qui,  explorant  la  Nouvelle-Zélande  vers  l'année  184i, 

constata  que  pour  exprimer  leur  attachement  au  mort,  ses  parents,  ses  amis  et 

*es  esclaves  se  déchiraient  le  corps  d'une  manière  horrible,  se  traçant  en  liâmes 

•Sorbes  des   sillons  sanglants  sur  le  front,  sur  le  visage,  sur  la  poitrine,  les 

punies  et  sur  les  bras  (Revue  d'Orient,  t.  V,  p.  258). 

Les  femmes  de  la  Côte-d'Or  et  du  Decan,  dit  Tavernier,  se  font  deux  ou  trois 

iocisions  sur  le  front,  les  yeux,  les  oreilles,  la  gorge,  les  bras,  et  les  enluminent 

i  diverses  couleurs  ;  les  hommes  gravent  avec  un  fer  chaud  sur  leurs  bras  et  sur 

leurs  jambes  des  figures  relevées  par  un  veinis   qui  leur  doime    du  relief. 

Wosieurs  peuples  de  la  Guyane  s/î  brûlent  aussi  le  visage  et  les  autres  parties  du 

corps.  Dans  la  pagode  principale  du  royaume  de  Carnate,  il  y  a  toujours  un  fer 

rouge  qui  représente  les  trois  premières  divinités  du  pays;  en  payant  les  prêtres, 

on  se  fait  appliquer  ce  fer  chaud  sur  l'épaule,  et  alors  on  est  très-fier. 

Le  raffinement  des  Groenlandaises  est  trop  singulier  pour  ne  pas  le  rappeler  : 
elles  portent  sur  le  visage  une  broderie  faite  avec  un  fil  noiici  ;  on  leur  passe  ce 
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fil  sous  la  peuu  du  menton,  des  joues  ;  quand  il  est  retiré  il  laisse  une  marque 
noire  qui  ressemble  à  de  la  barbe.  Les  mères  font  cette  pénible  opératioa  à  leurs 
filles  dès  l'âge  le  plus  tondre  afin  qu'elles  ne  manquent  pas  de  maris  (Crantz). 

Les  Mandurucus,  qui  vivent  sur  les  bords  de  la  rivière  des  Amazones,  se 
tracent  une  ligne  partant  de  l'oreille  et  passant  sous  le  nez  pour  aller  rejoindre 
l'autre.  Ce  n'est  pas  du  tatouap;e,  mais  une  entaille  très-profonde  (Biard). 

Outre  leur  tatouage  ordinaire,  les  nègres  de  l'Algérie  ont  ordinairement  des 
incisions  dans  les  joues,  faites  avec  un  fer  rougi  au  feu?  (Bertherand).  Cet  usage 
remonte  à  la  plus  haute  antiquité,  puis(|ue,  d  après  Hérodote  (Liv.  lY,  ch.  187), 
les  Lybiens  nomades  brûlaient  à  leurs  enfants,  parvenus  à  l'âge  de  quatre  ans,  ks 
veines  du  haut  de  la  tète,  et  celles  des  tempes  {^lien^  de  jurisp.  vetentm 
Grœcorum). 

A  Dougoulah  (Nubie),  écrivent  MM.  E.  de  Gadalvene  et  J.  de  Breuvery  (Revut 
d*Orient^  1844,  t.  UI,  p.  224),  on  pratique  comme  ornement  tous  les  jours,  sur 
les  joues,  la  poitrine  et  les  épaules  des  deux  sexes,  des  scarifications  régiilièrei 
dont  la  trace  est  ineffaçable.  Cet  usage  est  généralement  adopté  dans  la  Nubie;  il 
n'est  pas  rare  d'y  rencontrer  des  négresses  esclaves  qui  ont  les  épaules  ornées  de 
plusieurs  rangs  de  bourrelets  de  chair,  dont  les  plus  anciens  sont  gros  comme  le 
petit  doigl. 

Livingstoue  (Afrique  Australe^  p.  155),  en  parlant  de  la  circoncision  à  laquelle 
on  soumet  les  jeunes  gens  des  Bechuanas  et  de  tous  les  Cafres  qui  vivent  au  midi 
du  Zambèse,  et  qu'on  désigne  sous  le  nom  de  boguéra^  donne  des  détails  curieux 
sur  la  danse  (le  Séchou)  qui  suit  l'opération  :  des  hommes  armés  de  longuei 
baguettes  de  morelloa  (grewia  flava)  fondent  sur  les  circoncis  assemblés  pour 
cela,  et  leur  lacèrent  la  peau  du  dos;  un  seul  coup  sufBt  pour  faire  jaillir  le  sang 
d'une  blessure  qui  pourra  avoir  cinquante  centimètres  de  longueur;  à  la  fin  de  la 
danse,  les  jeunes  gens  sont  couverts  d'entailles  profondes  dont  les  traces  ne 
s'effacent  jamais.  Les  jeunes  filles  mêmes  portent  aussi  des  cicatrices,  produites 
cette  fois  par  des  brûlures  qu'on  leur  a  faites  pour  les  accoutumer  à  supporter  la 
douleur.  Nul  doute  que  là  est  l'idée  qui  préside  au  Séchou,  chez  ces  peuples 
guerriers  pour  lesquels  le  mépris  de  la  souffrance  représente  la  plus  haute  vertu. 

D.  Mutilation  des  oreilles.     Lorsque  l'homme  s'avisa  de  se  faire  des  ble»* 
sures  pour  se  parer,  il  commença  probablement  par  l'oreille  qui  semble  déta- 
chée du  corps  et  qu'il  est  facile  de  percer  ;  et  l'on  voit,  en  effet,  que  presque 
tous  les  sauvages  se  trouent  les  leurs.  Un  grand  nombre  d'Américains  aimaieot 
les  longues  oreilles,  les  Péruviens  se  les  faisaient  descendre  jusqu'aux  épaules;  et 
comme  les  Castillans  ne  surent  d'abord  comment  les  nommer,  ils  les  appelèreol 
los  orejones  (les  oreillons)  ;  et  ce  goût  se  trouve  à  Siam  et  daus  plusieurs  pa]S 
de  TAsic  ;  pour  les  allonger  ils  passaient  dans  le  lobule  de  petits  rouleaux  qui  les 
approchaient  insensiblement  de  l'épaule ,  et  peu  à  peu  ils  en  insinuaient  de 
plus  gros;  ils  y  suspendaient  des  pierres,  des  métaux,  des  morceaux  de  bois,  etc.; 
les  Zélandais  y  portent  des  étoffes,  des  plumes,  des  oiseaux,  des  clous,  des  cor- 
dons auxquels  sont  attachés  des  paquets,  des  ciseaux,  des  aiguilles,  du  talc  vert, 
des  ongles  et  des  dents  de  mort,  des  dents  de  chien.  Plusieurs  négresses  y  met- 
tent un  anneau  d'or  dont  le  diamètre  est  au  moins  de  douze  centimètres.  Chef 
les  Mogols,  la  longueur  ordinaire  des  pendants  d'oreilles  est  d'un  pied.  Au  Mala- 
bar, ils  pèsent  jusqu'à  150  grammes,  et  l'ouverture  des  oreilles  est  si  grande  que 
le  poing  y  entrerait  facilement. 

Lorsqu'on  1765  le  capitaine  Byron  visita  l'île  des  Larrons,  à  l'ouest  de  l'Ame- 
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riqùc  méridionale,  il  constata  que  tous  les  habitants  avaient  les  oreilles  percées, 
mais  sans  aucun  ornement  ;  il  jugea  cependant  qu'ils  en  portaient  quelquefois  de 
très-pesants,  puisqu'ils  avaient  les  oreilles  descendant  jusque  sur  leurs  épaules , 
plusieurs  les  avaient  même  entièrement  découpées. 

Les  mutilations  auriculaires  en  usage  chez  les  habitants  de  la  Nouvelle-Calédo- 
nie sont  affreuses.  Penard  {Gaz.  méd,  de  Paris^  1856,  p.  171)  en  a  donné  la 
description  :  «  Rarement,  dit-il,  les  oreilles  sont  portées  entières  telles  que  la 
nature  les  a  faites.  Loin  de  là,  elles  sont  ordinairement  tellement  travaillées  par 
goût  ou  par  nécessité,  qu'elles  ne  ressemblent  presque  plus  a  des  oreilles  hu- 
maines. Les  hommes  se  font  {)ercer  le  obule  de  grandes  boutonnières  dans  .les- 
quelles ils  engagent  ensuite  des  morceaux  flexibles  de  bois  ou  d'écaillés  de  tortue, 
qui,  courbés  en  cercle  avant  d*être  introduits  dans  le  trou,  réagissent,  une  fois 
abandonnés  à  eux-mêmes,  à  la  façon  d'un  ressort,  et  finissent  par  donner  à  la 
boutonnière  jusqu  à  huit  centimètres  d*ouverture  dans  tous  les  sens.  Quant  aux 
femmes,  elles  se  font  fendre  aussi  les  lobules  auriculaires;  seulement,  ce  n'est 
pas  pour  les  percer  de  simples  boutonnières,  mais  bien  pour  les  transformer  en 
lanières  plus  ou  moins  inégales,  qui  sont  soumises  postérieurement  à  des  trac- 
tions répétées,  et  finissent  à  la  longue  par  arriver,  jusqu'à  la  base  du  cou.  » 

La  manie  des  hochets  n'a  pas  de  limites.  Livingstone,  en  vivant  au  milieu  des 
Cafires  du  midi  du  Zambèse,  a  \u  des  chefs  affublés  d'un  très-grand  nombre  d*an- 
neaux  de  cuivre  aux  chevilles,  et  d'une  telle  dimension  qu'il  leur  est  très-difficile 
de  marcher,  et  qu'ils  ne  peuvent  le  faire  qu'en  écartant  les  jambes.  L'illustre 
voyageur  ne  put  s'empêcher  de  rire  en  apercevant  un  jeune  Caire  de  basse  condi- 
tion se  dandiner  pour  imiter  son  souverain,  et  marquer  ainsi  le  plaisir  qu'il 
«'prouverait  si  ses  chevilles  étaient  chargées  de  la  même  quincaillerie. 

C.  MtUUatUm  du  nez.  Un  oniement  au  bout  du  nez  nous  paraît  incommode, 
mais  les  Péruviennes  y  plaçaient  un  anneau  massif  dont  la  grosseur  était  propor- 
tionnée au  rang  de  leur  mari.  Le  nez  s'abaissait  insensiblement  sous  ce  poids, 
et  dans  un  âge  avancé  il  leur  descendait  jusqu'à  la  bouche. 

Les  sauvages  de  San  Salvador  collaient  au  bout  de  leur  nez  des  l'euilles  d'or; 
l'usage  de  le  percer  comme  les  oreilles  était  très-commun. 

Les  insulaires  de  Cayenne  y  portent  une  petite  pièce  d'argent  ou  un  gros  grain 
de  cristal  vert,  et  les  Mexicains,  des  pierreries  et  de  l'or. 

Les  Arabes  et  quelques  ptuplades  de  l'Inde  y  placent  un  grand  anneau  d'or,  et 
les  femmes  de  la  province  de  Guzerane,  plusieurs  bagues. 

D'autres  peuples  se  percent  le  nez  pour  y  insérer  des  os,  de  gros  morceaux  de 
l>ob,  etc.,  afin  de  rendre  leur  figure  plus  martiale. 

Quelques  Zélandais  portent  dans  le  cartilage  nasal  une  plume  qui  s'avance 
eu  saillie  de  chaque  côté  sur  les  joues. 

les  habitants  de  la  Nouvelle-Hollande  y  placent  un  os  aussi  gros  que  le  doigt 
^tqui  a  9  à  10  centimètres  de  long. 

Les  Arabes  pendent  à  leurs  narines  des  objets  assez  gros  pour  enfermer  toute 
la  bonclie. 
Les  femmes  du  golfe  Persique  se  passent  une  épingle  à  travers  le  nez  près  des  yeux, 
ftampierre  a  vu  Yaparisco,  le  chef  d'une  peuplade  néo-zélandaise,  ayant  dans 
ii  cloison  du  nez  l'os  d'un  oiseau,  de  la  frrosseur  d'un  doigt,  de  8  à  1)  cenlimè- 
Ifesde  long;  le  corps  étranger  croisait  eiitièronient  le  visage  et  bouchait  si  bien 
les  narines  que,  pour  respirer,  le  personnage  était  obligé  de  tenir  la  bouche 
iorl  ouverte;  les  matelots  appelaient  cet  os  la  vergue  de  beaupré» 
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Il  parailrait  même  que  les  Juifs,  lioromes  et  femmes,  mais  particulièrem'eD 
ces  dernières,  portaient  des  anneaux  attachés  au  nez.  Thomas  Bartlioliii  a  écri 
là-dessus  une  curieuse  dissertation.  —  De  Annulis,  narium^  Amstel.  1676 
in-12.  —  Les  anneaux,  qui  étaient  d'or,  s'appelaient  nesem  :  Annulos  narUna 
appendebant  Judœl  ;  nesem  ornamenii  genus  fuit^  primario  quidem  et  propru 
fœminarum,  secundario  autem  virorum. 

D.  Mutilation  des  lèvres^  des  joues.  Ijà  mutilation  de  ces  parties  a  été  ob 
servée  très-fréquemment.  Lorsqu'en  1 500  Àlvarès  Cahral  aborda  sur  les  côtes 
du  Brésil,  il  vit  les  naturels  ayant  la  lèvre  inférieure  percée  de  part  en  part  et 
garnie  d'un  morceau  d'os  d'un  diamètre  assez  considérable. 

Sur  la  même  côte,  les  Tapuyas,  tout  en  se  peignant  de  rocou  et  de  génipa,  se 
percent  la  lèvre  inférieure,  dans  laquelle  ils  introduisent  une  rouelle  de  bois 
léger,  un  morceau  de  résine,  quelquefois  un  disque  de  jade  vert,  ornement  qu'ib 
estiment  à  Tégal  des  plus  riches  trésors,  et  qu'ils  n'échangeraient  dans  aucone 
occ;ision.  Améric  Yespuce  dit  qu'il  vit  un  Indien  qui  avait  sept  de  ces  pierres  en- 
châssées dans  les  lèvres,  les  oreilles  et  les  joues. 

Les  Gamellas  (Brésil)  se  percent  aussi  la  lèvre  inférieure  et  y  introduisent  OM 
petite  calebasse  ou  une  rouelle  de  bois  de  fer  à  laquelle  ils  donnent  l'aspect  d'ui 
petit  vase  circulaire;  ces  sauvages  y  mettent  leur  nourriture,  et  une  contractioo 
de  la  lèvre  suffit  pour  la  lancer  dans  la  bouche. 

En  Nubie,  la  plupart  des  femmes  ont  les  narines,  le  pourtour  des  oreilles  et 
les  lèvres  percés  de  trous  dans  lesquels  sont  passés  de  petits  anneaux  d'argent 
(Revtie  d* Orient,  t.  III,  1844,  p.  224).  Les  Tupinaniboux  ou  Topinamboux  et 
les  Botocudos  ont  été  surtout  signalés  comme  étant  restés  fidèles  à  celte  abomi* 
nnble  lacération  des  lèvres  et  même  des  joues. 

Outre  son  tatouage,  le  Topinamboux  a  la  tête  rasée  au  moyen  d'un  morceitt 
de  cristal;  ses  cheveux  sont  taillés  en  couronne  comme  ceux  des  religieux;  si 
lèvre  a  été  percée  dès  l'enfance;  s'il  est  encore  jeune,  il  y  porte  un  os  blinc 
comme  de  l'ivoire,  à  peu  j)rès  de  la  forme  d'une  petite  quille,  et  sortant  de  li 
8  centimètres  en  dehors  ;  s'il  appartient  5  un  âge  plus  avancé,  il  a  enchâssé  dus 
sa  lèvre  une  pierre  de  jade  vert  qu'il  maintient  au  moyen  d'une  cheville;  se» 
joues  sont  également  fendues  (t  il  y  porte  le  même  ornement.  Les  premiers  na- 
vigateurs rencontrèrent  des  Topinamboux  qui  avaient  jusqu'à  sept  pierres  encbiis* 
sées  en  diverses  parties  du  visage.  L'ornement  de  la  lèvre,  la  barbote  ou  botoqvii 
est  essentiellement  un  des  appendices  caractéristiques  des  nations  américaines; 
on  la  retrouve,  du  reste,  jusque  dans  la  mer  du  Sud,  comme  on  peut  s'enassn- 
rer  en  consultant  le  Voyage  pittoresque  de  Choris.  Dans  la  partie  sud  du  Bré^t 
on  porte  ce  bizarre  ornement  en  résine  brillante  et  en  or;  les  plumes  brillantes 
traversant  les  joues  et  la  lèvre  inférieure  ont  joué  également  un  grand  rôle; 
mais,  chose  remarquable,  chez  les  Topinamboux,  les  fennnes  ne  se  défigurent  ptf 
en  se  perçant  la  lèvre  inférieure;  mais  elles  se  fendent  le  lobe  de  l'oreille  et  eto 
y  introduisent  un  coquillage  blanc,  de  forme  arrondie ,  aussi  long  qu'une 
a  moyenne  chandelle  de  suif.  » 

Quand  aux  Botocudos,  qui  occupent  le  territoire  qui  s'étend  entre  le  Rio-Doce 
et  le  Bio-Pardo,  defxiis  le  15*  degré  jusqu'au  19*  degré  et  demi  de  latitude  aus- 
trale, ils  ne  se  laissent  point  croître  le  poil  sur  leur  corps;  quand  ils  en  ape^ 
çoivent,  ils  ont  soin  de  l'arracher;  hommes  et  femmes  se  rasent  avec  certains 
roseaux  qu'ils  savent  rendre  k*anchants.  Le  nom  que  les  Portugais  leur  ont  donné 
vient  de  l'ornement  circulaire  taillé  dans  le  bois  de  ban'igudo,  qu'ils  portent  aux 
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oreilles  et  aux  lèvres  comnie  les  Topinamboux.  Botoque  ou  baloque  signifie,  en 
effet,  littéralemeut  le  tampon  d*une  barrique,  la  bonde  d'un  tonneau.  Attachant 
sans  doute  è  des  jambes  menues  une  idée  de  beauté,  les  Botocudos  serrent  avec  des 
lien!»  celles  de  leurs  enfants,  et  la  plus  grosse  injure  qu'on  puisse  leur  faiie,  c'est 
de  leur  dire  qu'ils  ont  de  grosses  jambes  et  de  grands  yeux;  ils  s'arrachent  les 
cils  et  les  sourcils.  Le  chef  porte  des  plaques  appelées  houma,  qui  distendent  le 
lobe  de  l'oreille  jusqu'à  le  faire  toucher  l'épaule.  L'ornement  des  lèvres,  la  boto- 
que (encore  appelée  gnimaio)^  est  presque  aussi  considérable,  et  il  atteste  Tex- 
tensibililé  extraordinaire  de  la  fibre  musculaire,  car  la  lèvre  qui  le  retient  n'a  plus 
Tapparence  que  d'un  anneau  fort  mince,  ou,  pour  mieux  dire,  d'un  ruban.  L'In- 
dien est-il  jeune,  la  botoque  se  relèvera  fièrement  et  d*une  manière  horizonlale; 
est-ce  un  vieillard,  la  lèvre  s'aiTaissera  d'une  manière  hideuse,  et,  cette  plaque 
frottant  sans  cesse  les  dents  de  la  mâchoire  inférieure,  elles  tombent  avant  l'âge. 
Cette  boto<|ue  se  p'ace  et  se  retire  à  volonté;  il  y  en  a  qui  ont  le  diamètre  des 
plus  grandes  dames  du  trictrac.  Le  prince  de  Neuwied  en  a  mesuré  une  qui  avait 
6  centimètres  et  demi  de  diamètre,  sur  une  épaisseur  de  2  centimètres  et  demi. 
Ce  qu*il  y  a  de  plus  hideux  dans  l'usage  de  cet  appendice,  c'est  qu'à  la  longue 
le  lobe  de  l'oreille  ou  les  lèvres  se  déchirent,  l'aspect  de  la  bouche  devient  hor- 
rible, jusqu'à  ce  qu'on  ait  recousu  les  deux  bords  de  la  lèvre  au  moyen  d'une 
liane  fort  mince. 

M.  Ad.  d'Assier  {Revxœdes  Deux  Mondes^  t.  XLY,  1865,  p.  554)  complétera 
ce  tableau  : 

«  Le  disque  en  bois  qui  orne  la  lèvre  des  fiotocudos,  la  forçant  à  tomber  le 
long  du  menton,  met  les  dents  à  découvert  et  les  empêche  d'articuler  des  la- 
biales. Se  présente-il  un  h  ou  un  p  dans  leurs  syllabes,  ils  sont  obligés  de  rappro- 
cher leurs  lèvres  avec  leurs  mains  pour  produire  le  son  voulu...  Quelle  peut  être 
Torigine  de  ce  disque  qui  leur  a  valu  le  nom  de  Botocudos?  Je  l'attribuais  à  une 
pratique  sacerdotale  dont  la  raison  s'était  facilement  perdue  chez  un  peuple  sans 
tradition.  M.  Biard  est  venu  nous  dire  qu'il  avait  vu  ce  disque  leur  servir  de 
table.  J'ai  vu  un  chef  de  ces  sauvages,  nommé  Capitào  ))ar  l'empereur  du  Brésil, 
qui  avait  coni^enti  à  acccpler  un  pantalon  et  à  quitter  ces  affreux  bijoux.  Les 
chairs  de  lu  lèvre  s'étaient  rapprochées  pour  fermer  la  plaie  et  ne  laissaient  [dus 
voirqu*une  énorme  cicatrice;  mais  les  lobes  des  oreilles,  moins  charnus  que  la 
lèvre,  et  moins  accessibles  au  mouvement  vital,  n'avaient  pu  reprendre  leur  an- 
cienne foi  me.  Ils  arrivaient  presque  aux  épaules,  formant  doux  ainieaux  dont 
l'ouverture  mesurait  environ  deux  pouces  (5  centimètres)  de  diamètre.  » 

Enûu,  si  du  Brésil  nous  passons  en  Afrique,  sur  les  Lords  du  Zambèse  qui  va 
jeter  ses  eaux  dans  le  canal  de  Mozambique,  nous  retrouvons  la  botoque  sous  le 
»om  de  le  pélélé,  très  en  vogue  chez  les  Manganjas  ;  seulement  ici  c'est  la  lèvre 
'Supérieure  qui  porte  le  hideux  ornement.  Écoutons  à  ce  sujet  l'illustre  Living- 
^lone  : 

I  Les  Manganjas  sont  fous  de  toiletto  :  bagues  à  tous  les  doigts,  y  compris  le 
pouce;  carcans,  bracelets,  anne^iux  aux  jambes,  en  laiton,  en  Jer  ou  en  cuivre. 
Hais  le  plus  étonnant  de  ces  bijoux  est  sans  contredit  le  pélélé  ou  bague  de  lèvre 
^e  jiortent  les  femmes.  Dans  leur  enfance  on  leur  perce  la  lèvre  supérieure 
|rè$  de  la  cloison  du  nez;  une  petite  épingle  en  bois  est  mise  dans  le  trou  pour 
<{u'il  ne  se  ferme  pas.  Quand  les  bords  de  la  plaie  sont  cicatrisés,  ou  retire 
I  éjiiiigle  qui  e»t  remplacée  par  une  plus  forte  ;  celle-ci  par  une  cheville  tjui  va 
^ujonrs  grandissant,  jusqu'à  ce  que  ja  lèvre  soit  assez  grosse  pour  qu'un  anneau 
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de  deux  pouces  de  diamètre  puisse  y  entrer  sans  peine.  On  voit  cette  parure  chei 
toutes  les  femmes  manganjas  des  hautes  terres  ;  elle  est  commune  i^ur  les  bords 
lu  haut  et  du  bas  ChiiH^.  Dans  les  classes  pauvres,  c'est  un  disque  ou  un  anneaa 
de  bambou;  chez  les  riches,  il  est  en  ivoire  ou  en  étain.  Le  pélélé  de  métal  i 
souvent  la  forme  d'un  plat  ;  celui  d'ivoire  ressemble  à  un  rond  de  serviette. 
Pas  une  femme  ne  parait  en  public  sans  cet  ornement,  excepté  lorsqu'elle  est  en 
deuil.  On  ne  se  figure  pas  l'effrayante  laideur  de  celte  lèvre  qui  se  projette  à 
deux  pouces  au  delà  du  nez.  Quand  une  ancienne  porteuse  de  bambou  veut  sou- 
rire, la  bague  et  la  lèvre  qui  la  déborde,  tirées  en  arrière  par  les  muscles  des  joues, 
se  redressent  et  dépassent  les  sourcils.  Le  nez  se  voit  alors  à  travers  l'anneau; et 
les  dents  qui  se  trouvent  à  découvert  montrent  le  soin  qu'on  a  pris  de  les  tailler 
en  pointe  comme  celles  des  chats  ou  des  crocodiles.  Le  pélélé  de  Chikanda  Kadié, 
vieille  femme  qui  remplit  les  fonctions  de  chef  à  une  vingtaine  de  milles  au  uord 
de  Morambala,  retombe  au-dessous  du  menton  avec  la  lèvre  qui  le  supporte. 

«  Impossible,  avec  ce  bijou,  de  prononcer  convenablement  les  lettres  labiales 
.algré  tous  les  efforts  do  la  lèvre  inférieure,  qui  s'étire  pour  s'appuyer  contre 
la  gencive  d'en  haut. 

«  Dites-leur  que  c'est  affreux,  qu'elles  feraient  bien  d'y  renoncer,  elles  toi» 
répondront  :  a  Kodi  »  (c'est  la  mode).  D'où  a  pu  venir  cette  mode  effroyable? 
On  ne  le  devine  pas. 

«  Le  mouvement  continu  du  pélélé  chez  les  jeunes  femmes  qui  Tagitent  sans 
cesse  avec  la  langue  fait  naître  cette  idée  irrévérente,  qu'on  a  pu  l'inventer  pour 
donner  un  emploi  innocent  à  l'activité  de  ce  membre  féminin. 

«  Pourquoi  les  femmes  portent-elles  ces  anneaux?  avons-nous  demandé  9  un 
vieux  chef. 

K  —  Évidemment  pour  s*enibellir,  «  a-t-il  répondu,  fort  surpris  de  cette  ques* 
lion  oiseuse.  •  Un  homme  a  de  la  barbe,  les  femmes  n'en  ont  pas  ;  que  senit 
«  une  femme  sans  pélélé?  Une  créature  ayant  la  bouche  d'un  homme  et  pas  de 
a  moustache,  ah  I  ah  !  ah  !  » 

«  Plus  tard,  sur  les  bords  de  la  Romouva,  nous  avons  rencontré  des  boinnies 
qui  poiiaient  cet  ornement  aussi  bien  que  les  femmes  »  (Livingslone,  Ejrploror 
lion  du  Zambèse,  Paris,  1866,  in-8®,  p.  108,  où  la  gravure  a  représenté  une 
femme  manganjas  ornée  de  l'affreux  pélélé). 

N'est-il  pas  curieux  de  voir  une  coutume,  monstrueuse  au  deriiier  chef,  adep- 
iée  simultanément  par  des  peuplades  sauvages  de  l'Amérique  et  de  l'Afriquef 

E.  Aiguisement,  arrachement  des  dents.  Les  historiens  du  Pérou  parient 
d'une  peuplade  entière  à  laquelle  il  manquait  deux  dents  incisives,  uue  eo  baut 
et  une  en  bas.  Garcilnsso  dit  que'  les  sujets  d'un  canton  ayant  massacré  dans 
une  rébellion  le  grand  sacrificateur  de  Cusco  et  les  fils  de  l'empereur,  on  en^oja 
contre  lui  une  forte  armée  qui  les  soumit;  et  l'Incas  alors  régnant,  pourimpO" 
mer.  à  tonte  celte  génération  le  souvenir  de  sa  désobéissance,  lui  fit  arracliff 
deux  dents,  ce  qui  devint  la  source  de  la  mode  de  s'édenter.  Les  nègres  de  h 
Nouvelle-Guinée  s'ôtent  aussi  les  deux  dents  du  milieu  (G.  de  Paw,  Recherdie^ 
philosophiques  sur  les  Américains,  Berlin,  1771 ,  in-12,  t.  I,  p.  96.) 

Les  habitants  de  Batavia  usent  avec  une  pierre  à  aiguiser  les  extrénûtés  de 
leurs  dents  pour  les  rendre  plus  égales  et  plus  polies,  et  ils  font  ensuite  sur 
celles  de  la  mâchoire  inférieure  un  sillon  parallèle  aux  gencives  ;  la  profondeur 
de  ce  sillon  est  au  moins  égale  à  la  quatrième  partie  de  l'épaisseur  de  la  dent,  de 
tsorte  qu'il  peut  aller  fort  au  delà  de  l'émail. 
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DanipîeiTe  assure  <|ue  les  habitants  de  la  Noiivelle-Hollaïuic  s'arrachent  les 
deux  dents  de  devant;  les  femmes  des  Giagues  s*en  enlèvent,  dil-on,  quatre. 

G.  Lejean,  qui  a  étudié  de  près  les  Nyams-Nyams  du  Soudan  oriental,  et  qui, 
soit  dit  en  passant,  a  réduit  la  fameuse  queue  de  ces  peuples  à  un  simple  appen- 
dice en  cuir  bouilli  qu'ils  s'ajipliquent  fort  artistement  {voy.  cet  appendice  repré- 
senté dans  le  Tour  du  Monde,  1861 ,  2*  sem.,  p.  88),  a  constaté  que  les  femmes 
avaient  deux  dents  de  la  mâchoire  inférieure  dentelées. 

H.  k  docteur  Folley  (Quatre  ans  en  Océanie,  1876,  in-8<*)  parle  de  peu- 
plades de  la  Nouvelle-Hollande,  qui  s'arrachent  les  dents  et  qui  les  taillent  en 
pointe,  ou  qui  se  les  cassent  par  devant.  Dans  le  Gabon,  la  race  des  Pahouins  se 
Hme  les  dents  en  pointe,  ce  qui  leur  donne  encore  un  air  plus  redoutable 
(Abelin,  Thèses  de  Paris,  1872,  n<*  129);  le  missionnaire  Cay^zzi  {Description 
de  r Afrique  occidentale^  t.  II,  p.  82)  raconte  le  même  fait  à  Tégard  de  quel- 
ques nègres  de  l'Afrique,  dont  les  deux  mâchoires  paraissent  contenir  douze 
canines,  les  huit  incisives  ayant  été  eflGlées  aux  deux  angles  avec  tant  de  subtilité 
qu'on  pourrait  s'y  méprendre  si  Ton  n'en  était  auparavant  instruit.  N'est-ce  pas 
cette  bizarrerie  qui  a  donné  naissance  à  la  fable  des  nègres  à  physionomie  de 
tigre  dont  Rœmer  fait  mention?  N'est-ce  pas  elle  encore  qui  a  fait  dire  que  ces 
mêmes  nègres  étaient  anthropophages,  précisément  parce  que  la  nature  leur  avait 
donné  l'armature  dentaire  des  carnassiers? 

Nous  avons  cité,  dans  le  paragraphe  précédent,  et  d'après  Livingstone,  les 
femmes  des  Manganjas  (Afrique  orientale),  qui,  outre  la  mutilation  horrible  de 
leur  lèvre  supérieure,  ont  les  dents  de  devant  taillées  en  pointe,  à  la  manière  des 
chats  et  des  crocodiles  ;  le  même  voyageur  parle  (Exploration  dans  Vintérieur 
de  l'Afrique  australe,  1859,  in-8*»,  p.  497)  des  riverains  de  la  Tamba  qui  se 
liment  les  dents  en  pointe,  coutume  qui  rend  le  sourire  des  femmes  effrayant  à 
voir  en  hii  donnant  quelque  chose  du  rictus  de  l'alligator;  les  Batokos,  eux,  qui 
vivent  sur  les  bords  du  Zambèse,  se  font  arracher  les  incisives  supérieures,  ce 
qui  donne  à  leur  visage  un  caractère  à  part  (Livingstone). 

F.  Amputation  d'un  ou  de  plusieurs  doigts.  L'usage  de  se  couper  un  doigt 
ou  un  fragment  de  doigt,  à  la  mort  d'un  époux,  d'une  épouse  ou  d*un  parent, 
fut  très-répandue  en  Amérique.  Catano,  Sepp,  ont  trouvé  chez  les  Tcharos  du 
Paraguay  et  chez  les  Guaranos  des  hommes  et  des  femmes  qui,  au  lieu  de  dix 
doigts,  n'en  avaient  plus  que  cinq  ou  six  entiers.  Ce  même  fait  a  été  retrouvé 
chez  certaines  peuplades  de  la  Californie. 

Plusieurs  Indiens  de  l'ile  d'Amsterdam,  suivant  la  relation  de  Cook,  n'ont  pas 
de  petit  doigt,  et  il  est  probable  qu'ils  le  coupent  en  signe  de  deuil.  «  Cette 
mutilation,  écrit  l'illustre  voyageur,  est  commune  à  tous  les  rangs,  à  tous  les 
âges  et  à  tous  les  sexes  ;  elle  n'a  pas  lieu  non  plus  à  un  certain  âge  de  la  vie,  car 
j'ai  vu  des  jeunes  et  des  vieux,  à  qui  on  venait  de  la  faire,  et,  excepté  quelques 
très-petits  enfants,  j'ai  trouvé  très-peu  d'insulaires  qui  eussent  les  mains  entières  ; 
elle  est  plus  universelle  cependant  parmi  les  vieillards  que  parmi  les  jeunes 
gens...  Nous  apprîmes  plus  tard  que  cette  mutilation  se  fait  à  la  mort  des  pa- 
rents, des  amis,  etc.  »  (Deuxième  voyage  de  Cook,  1773). 

La  Loubère,  à  son  retour  de  Siam  en  1690,  et  pendant  le  séjour  qu'il  lit  au 
Cap  de  Bonne-Espérance,  observa  la  même  coutume  chez  les  Cafres.  Il  dit  que 
quand  les  Hottentots  perdaient  leui*s  femmes  et  les  Ilotteiitotes  leurs  maris,  les 
uns  et  les  autres  se  coupaient  un  bout  des  doigts,  en  sorte  (]ue  l'on  pouvait  voir 
par  l'inspection  de  leurs  mains  s'ils  étaients  veufs  et  combien  de  fois  ils  Tavaieut 
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été.  Kolbe  se  rend  riiiterprète  du  même  fait;  mais  il  fait  entendre  que  ce  ne 
sont  que  les  femmes  qui  se  mutilaient  ainsi  quand  la  mort  leur  enlevait  leurs 
époux. 

Penard,  en  1856,  s'assurait  que  cette  coutume  barbare  régnait  dans  la  Nou- 
velle-Calédonie, où  les  femmes  s'enlèvent,  à  la  mort  de  leurs  maris,  une  pha- 
lange à  l'une  des  mains  (Gaz.  méd,  de  Paris^  1856,  p.  171). 

Enfui,  Bataillon,  visitant  en  1840  les  îles  d'Ouvea  (ou  de  Wallis),  groupe  de 
l'archipel  de  Tonga  (ou  des  Amis),  fut  fort  étonné  de  voir  que  la  plupart  des 
habitants  n'avaient  plus  de  petit  doigt;  c'est  que  dans  ces  parages,  avant  l'intro- 
duction, assez  récente,  de  la  religion  chrétienne,  la  coutume  de  l'excision  d'uiie 
ou  plusieurs  phalanges  du  petit  doigt  était  dans  toute  sa  vigueur  {Revue  d'Orient^ 
t.lll,  1844,  p.  1). 

G.  Mutilations  pratiquées  sur  les  organes  génitaux.  Celles-ci,  imitées  de 
ce  que  Ton  fait  tous  les  jours  sur  les  animaux  dans  un  but  d'élevage  ou  de  do- 
mesticité, sont  les  plus  extraordinaires,  les  plus  nombreuses.  En  fait,  y  a-t-îl 
rien  de  plus  étonnant  qu'une  coutume  qui  consiste  à  priver  un  être  humain  de 
la  faculté  de  se  reproduire,  c'est-à-dire  d'obéir  au  vœu  le  plus  ardent  et  le  plai 
légitime  de  la  nature?  Et  pourtant,  celte  coutume  a  existé  dans  tous  les  temps, 
dans  tous  les  pays,  même  les  plus  civilisés,  et  elle  règne  encore  aujourd'hui  dtcs 
quelques  contrées  (voy.  les  articles  Eomuchisme,  Ovariotomu:). 

Nous  n'avons  presque  rien  à  ajouter  à  l'excellent  article  de  M.  F.  Bouissoo 
(voy,  CiRCOKcisiOM).  Qu'on  nous  permette,  cependant,  de  faire  connaître  un  dé- 
tail historique  dont  on  doit  la  divulgation  à  Léonard,  le  coiffeur  en  titre  de  la 
reine  Marie-Antoinette  : 

Peu  s'en  est  fallu  que  Louis  XVI  ne  subisse  la  circoncision,  et  voici  comment. 
Lorsque  la  comtesse  d'Artois,  femme  de  celui  qui  devait  plus  tard  être  Charles  X, 
eut  donné  le  jour  au  duc  d'Angouléme,  il  se  trouva  tout  naturellement  que 
l'Altesse  en  maillot  était  l'héritier  fuvsomptif  delà  couronne  de  France,  puisque, 
malgré  un  mariage  datant  de  cinq  ans,  Marie-Antoinette  était  restée  stérile.  Cela 
ne  faisait  pas  l'aHaire  de  Louis  XVI,  qui,  obsédé  de  cette  idée,  se  hâta  de  consulter 
Louis,  son  premier  chirurgien,  et  de  l'interpeller  sur  la  cause  qui  pouvait  em- 
pêcher sa  femme  de  devenir  mère.  Mais  il  parait  que  le  coupable  n'était  pas 
l'épouse,  mais  bien  le  mari,  dont  h  prépuce,  démesurément  Ion»»,  pouvait  s'op- 
poser à  l'admission  féconde  de  l'apport  royal  ;  tant  et  si  bien,  que  sur  les  obser- 
vations de  riionnne  de  l'art,  Louis  XVI  ne  fut  pas  éloigné  de  se  faire  circoncire. 
Un  jour  fut  même  pris  pour  cela.  Tout  était  préparé,  les  aides  du  chirurgiea 
avaient  déposé  sur  un  plat  d'argent  les  instruments  nécessaires.  Le  roi  arrive, 
aperçoit  le  peu  rassurant  arsenal,  se  sauve  et  court  à  la  chasse.  Ce  qui  n'a  f^ 
empêché,  sans  circoncision,  un  dauphin  de  naître  peu  de  temps  après  (Souvenin 
de  Léonard,  Paris,  1838,  t.  Il,  p.  107). 

Voir,  du  reste,  pour  l'histoire  de  la  circoncision,  les  ouvrages  suivants  : 

Thévenot.  Relation  du  voyage  en  Orient.  Paris,  1664,  in-4»,  chap.  xxxii,  p.  79.  —  >Ve»o 
(J.-W.).  Propemplicon  anatomicum,  de  epispasmo  Judeorum.  lenae,  1690,  in-4».  —  Graphe*- 
Dissertatio  an  circunicisio  ab  ^.gyptiis  ad  Abraham  fuerit  derivata.  Rostochii,  1699,  in-^*- 
—  DurouR.  Hygiène  des  Hébreux.  Thèse  de  Montpellier,  1809.  —  Cahin.  Dissertation  tur  lo 
circoncision.  Thèse  de  Paris,  n»  2, 1816.  —  Tkrqieii  (L.).  Guide  du  postkétomiste.  Metz,  l^^^, 
in-8«.  —  FaiEDREicH  (J.-B.).  Ueber  die  judaische  Deschneidung,  in  histarischer,  operoiif^ 
und  sanUàtS'polizeilicher  Beziehung.  An^bach,  1844,  in-8*.  —  Salomos  (Mor.-Gusl.).  Die  Bi' 
schneidung  hislor.  und  med.  beleuchtet.  iJraunschweig,  1844,  in-8*.  —  Bergson  (J.).  D<>^ 
êchneidung  vom  hislor.  ^  krUischen  und  medizinischen  StandpunfU,  mil  Dezug  au f  die  ne^ 
êten  Debalten  und  lieformvarêchlôge.  Berlin,  1844,  ia-8%  avec  1  planche.  —  Bieciei  (Gii)* 
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Die  BetehnMung  der  hraelUen  von  der  historisehen,  praklischen,  operativen  und  rituellen 
Seite,  zunâckfi  fur  den  Selbttunterrichi  dargestelU,  Wien,  1845,  in-8*.  —  Marchant  (Louis). 
De  la  circondsion  au  point  de  vue  hiêioriquef  hygiénique  et  chirurgical.  Th.  de  Montpellier, 
1855,  iD-4*,  4i  pag.  —  Glaparédb.  La  circoncision,  de  9on  importance  dans  la  famille  et 
dans  VÉtat;  avec  trois  dessins  lithogr.  Paris,  1861,  in-4«.  —  Martin  (H. -G.).  Hislorigue  et 
bibliographie  de  la  circoncision,  p.  (13 et  81  ;  Df  2a  circoncision).  Tli.  de  Paris,  1870;  n<*  90. 
—  AissA  Hâmot.  De  la  circoncision.  Paris,  1873, 153  p.  p.  planches. 

Une  pratique  encore  fort  en  vogue,  surtout  dans  Tantiquité,  était  Yinfibula- 
tion.  La  fibula  était  un  instrument  de  cliirurgie,  une  espèce  de  boucle  ou  d*an- 
neau  dont  les  anciens  se  servaient  pour  une  opération  particulière.  Celse,  qui 
vivait  sous  Auguste,  Tibère  et  Caligula,  décrit  cette  opération  à  la  fin  du  cha- 
pitre xxVy  du  livre  VII,  sous  ce  titre  :  Infibulandi  ratio.  Voici  la  traduction  de 
cet  article  : 

«  On  infibule  quelquefois  les  jeunes  gens  pour  leur  conserver  la  santé.  Cela 
se  lait  de  la  manière  suivante  :  on  tire  le  prépuce  et  l'on  marque  à  gauche  et  à 
droite,  avec  de  lencre,  Tendroit  que  Ton  veut  percer  ;  ensuite  on  laisse  retom- 
ber le  prépuce.  Si  les  marques  se  trouvent  vis-à-vis  le  gland,  c'est  une  preuve 
que  l'on  a  trop  pris  de  prépuce,  il  faut  faire  des  marques  plus  bas  ;  si  elles  se 
trouvent  au-dessous  du  gland,  c'est  en  cet  endroit  qu'on  doit  placer  la  boucle, 
c'est  là  qu'il  faut  percer  le  prépuce  avec  une  aiguille  enfilée  d'un  fil.  On  noue 
ensuite  les  deux  bouts  de  ce  fil,  on  le  remue  tous  les  jours  jusqu'à  ce  que  les 
cicatrices  des  trous  soient  affermies.  Alors  on  ôte  le  fil  et  l'on  passe  un  aimeau 
qui  sera  d'autant  meilleur  qu'il  sera  plus  léger.  » 

Winckelman,  dans  ses  Monumenti  antichi  inediti...  (Rome,  1767,  2  vol. 
in-foL),  a  figuré  (Part.  IV,  cap.  viii,  p.  245,  fig.  188)  une  petite  statue  de 
bronze,  conservée  dans  le  cabinet  du  Collège  romain,  et  qui  représente  un  chan- 
teur romain  infibulé;  il  est  remarquable  par  la  grandeur  de  l'anneau  inséré  dans 
son  prépuce,  et  par  la  maigreur  excessive  de  son  corps. 

Il  est  certain  que  cette  pratique  était  fort  souvent  employée  à  Rome,  tant 
[K)ur  les  jeunes  gens  qu'on  envoyait  aux  écoles  [>ubliques  que  pour  les  comédiens 
et  les  chanteurs,  qui,  s'étant  vendus  aux  directeurs  de  spectacles,  devaient  se 
^umetlre  à  la  loi  qu'on  leur  imposait  pour  conserver  leur  voix.  Juvénal  dit  dans 
«a  satire  contre  les  femmes  (vi,  279)  : 

Si  gaudet  cantu,  nulliun  fibula  durât, 
Vocem  vendent  18  prœloribus. . . 

(Si  ta  femme  aime  le  chant,  il  n'y  a  pas  de  boucle  qui  résiste...) 

Four  brider  les  garçons  on  leur  mettait  dans  le  prépuce  un  anneau  d'or  ou 

<l'argent  tellement  rejoint  par  les  extrémités   qu'on    ne  pouvait  plus  l'ouxTir 

qu'avec  une  lime;  c'est  ce  qu'on  appelait  refibulare  : 

Occurrit  aliquis  inler  isla  si  draucus, 
Jam  pœdagogo  liber atus,  et  eu  jus 
Befibulavit  lurgidum  faber  penem. 

(Martial,  IX,  28.) 

(S'il  se  présente  alors  quelque  jeune  impudique  fraîchement  émancipé  de  la 
tutelle  d'un  pédagogue,  et  dont  le  serrurier  a  débouclé  le  pénis  gonflé.) 

Il  paraîtrait  que  certaines  femmes  se  montraient  excessivement  friandes  des 
hommes  infibulés,  que  leur  possession  avait  tout  l'attrait  du  fruit  défendu,  et 
qu'elles  se  figuraient  jouir  seules  d'un  trésor  dont  les  intérêts  accumulés  for- 
maient un  capital  inépuisable.  Elles  payaient  fort  cher  l'enlèvement  de  la  boucle, 
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et  Ton  peut  présumer  que  les  chanteurs,  les  comédiens,  les  athlètes,  spéculaieni 
sur  la  concupiscence  féminine  : 

Die  ndhi  êimpliciter,  comœdis  et  cUharaodis 
Fibula  quid  prœstat  ?  Cariua  ut  futuant. 

(Martial,  XIV,  215.) 

(Dites-moi  franchement  à  quoi  sert  celte  boucle  aux  comédiens  et  aux  joueurs 
de  flûte?  A  faire  hausser  le  prix  de  leurs  passions  amoureuses.) 

Martial  fait  encore  entendre  qu*il  existait  une  méthode  d'infibulation,  poar 
laquelle  la  fibula  n*était  pas  employée  ;  il  s'agissait  d*un  appareil  consistant  dan 
un  étui  métalliqtie,  theca  ahenea  (liv.  XI,  épigr.  75). 

Theca  teclus  ahenea  Uivatur 

Tecum,  Cœlia,  tenjus:  ut  quid,  oro? 

Non  sit  quum  cUharœus,  aut  choraule»  f 

Non  vit,  ut  puto,  menlulam  videre. 

Quare  cum  populo  lavaris  ergo  f  i 

(hunes  an  iibi  non  sumus  spadonet  ? 

Ergo,  ne  videaris  invidere,  ^ 

Servo,  Cœlia,  fibulam  remiête. 

(Ton  esclave,  Cœlia,  est  bouclé  quand  vous  vous  baignez  ensemble;  pourquoi  | 
cela,  je  te  prie  ?  Il  n'est  ni  citharède  ni  joueur  de  flûte.  Tu  veux  sans  doute  ae  L 
pas  voir  son  membre.  Alors,  pourquoi  te  baigner  avec  tout  le  monde  ?  SomiiKis-  i 
nous  donc  des  eunuques  ?  Crains,  Cœlia,  de  paraître  jalouse  de  ton  esclave,  et  \ 
déboucle-le.)  || 

Les  relations  des  voyageurs  fourmillent  de  nombreux  exemples  de  cette  infiba-  i 
lation  masculine  chez  différents  peuples.  \ 

Les  femmes  elles-mêmes  n  ont  pas  échappé  à  cette  honteuse  pratique.  Sans  j 
parler  des  ceintures  de  chasteté,  dont  un  curieux  spécimen  se  trouve  au  musée  j 
de  Cluny,  nous  pouvons  donner  comme  le  plus  curieux  exemple  d'infibulation  s 
féminine  les  détails  que  nous  ont  fournis  MM.  E.  de  Candalvène  et  J.  de  Beuvery,  ■ 
qui  exploraient,  vers  l  année  1840,  la  Nubie.  La  scène  se  passe  à  Dougoulah,  on  ^ 
peut  la  lire  in  extenso  dans  la  Revue  (T Orient  (t.  III,  1844,  p.  224)  : 

«  C'est  à  Dougoulah  que  nous  eûmes,  pour  la  première  fois,  l'occasion  d'ob- 
server la  pratique  bai  bare  usitée  sur  les  femmes  de  ces  contrées.  C'est  à  l'âge  de 
huit  ou  neuf  ans  que  les  jeunes  filles  sont  soumises  à  Vinfibulalion  ;  cette  opéra- 
tion est  toujours  précédée  par  la  circoncision,  c'est-à-dire  par  Texcision  de li 
partie  exubérante  des  nymphes.  L'opération  consiste  dans  le  retranchement  d'une 
portion  des  parties  externes.  On  place  ensuite  la  jeune  fille  sur  le  dos,  les  jambes 
pressées  l'une  contre  l'autre,  et  on  la  tient  en  cet  état  dans  une  immobilité  con^  * 
plète  jusqu'à  ce  que  les  deux  ])laies  aient  été  réunies  par  la  cicatrisation,  ce  qw  - 
a  lieu  au  bout  de  deux  semaines.  Un  tube  très-étroit  sert  à  ménager  l'ouverture 
indispensable  aux  évacuations  naturelles.  Des  matrones,  préposées  à  cet  usagCi 
sont  chargées  de  pratiquer  la  contre-opération  à  l'époque  du  mariage...  Quelque 
douloureuse  que  cette  opération  puisse  paraître,  beaucoup  de  femmes  sont  expO" 
sées  à  la  subir  plusieurs  fois.  Il  arrive  rarement  qu'un  Nubien  parte  pour  un  long 
voyage  sans  s'assurer,  par  ce  moyen,  de  la  vertu  de  sa  moitié  pendant  son  absence; 
ce  qui,  du  reste,  n'empêche  pas  qu'à  Dougoulah,  comme  ailleurs,  un  mariabse"^ 
ne  puisse  être  trompé;  la  femme,  lorsqu'elle  apprend,  par  quelque  caravane,  » 
nouvelle  du  prochain  retour  de  son  mari,  est  alors  obligée  de  so  soumettre  de 
nouveau  à  Xinfihulation,  et  il  en  est  sur  lesquelles  elle  est  répétée  jusqu'à  sixo^ 
sept  fois.  y> 
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£t  pourtant  les  Nubiennes  vont  à  peu  près  nues,  sub  sole,  n'ayant,  pour  ga- 
rantir leur  pudeur,  qu*un  pagne  en  peau  de  gazelle,  efliloché  sur  les  bords, 
qui  leur  ceint  la  taille,  et  qui  ne  cache  presque  rien  !  Elles  sont  à  peu  près  ré- 
duites au  sort  de  ces  cavales  que  Ion  boucle  pour  les  soustraire  à  des  amours 
intempestives,  et  pour  ne  les  confier,  au  moment  voulu,  qu'à  des  pur-sang 
capables  de  propager  une  race  exempte  de  tout  mélange  ! 

A  Paris  même,  en  plein  dix-neuvième  siècle,  on  a  vu  des  maris  jaloux  inûbuler 
leurs  femmes.  On  peut  en  lire  un  curieux  exemple  dans  YOnion  médicale  (1847, 
t.  1,  n?  148)  :  Un  mari,  employé  aux  pompes  funèbres,  et  qui  avait  habité 
rOrient,  boucla  sa  moitié  de  la  manière  suivante  :  après  avoir  passé  un  fil  de 
plomb  assez  fort  dans  la  grande  lèvre  droite,  il  Tavait  soudé  ;  aucune  inflamma- 
tion n'en  était  résultée.  Son  dessein  était  d'établir  dans  l'autre  lèvre  un  anneau 
semblable  au  premier,  et  de  les  réunir  pr  un  cadenas  dont  il  aurait  emporté  la 
clef  en  s'absentant  pour  son  travail.  Mais,  cette  fois,  l'opération  n'avait  pas  été 
aussi  innocente  :  une  vive  douleur  avait  accompagné  le  passage  du  fil  de  plomb, 
et  une  inflammation  s'en  était  suivie.  Cette  grande  lèvre  et  les  parties  adjacentes 
étaient  gonflées  et  rouges;  de  fortes  douleurs  s'étuient  produites  dans  la  cuisse 
correspondante  et  dans  l'abdomen  ;  de  la  fièvre  était  survenue.  Il  fallut  bien  l'in- 
tervention de  l'homme  de  l'art,  qui  s'empressa  d'enlever  le  fil  de  plomb  qui 
n'avait  pas  été  soudé  et  qui  avait  déterminé  les  accidents,  mais  auquel  la  pauvre 
bouclée,  dans  la  crainte  de  déplaire  à  son  mari,  ne  permit  pas  de  la  débarrasser 
de  l'anneau  fixe  à  la  lèvre  droite  (voy.  les  articles  Chihe,  Circoncision,  Crâne, 

ElNUCHISHE,  OVARIOTOMIB,  TaTOUAGe).  A.    ChÉRSAU. 

■i:tis  (Joze-Celestino).     Né,  le  6  avril  1732,  à  Cadix;  il  fit  ses  études 
tbéologiques,  puis  médicales,  à  Sévillc,  et  fut  emmené  dans  la  Nouvelle-Grenade, 
vers  1760,  par  le  gouverneur  de  cette  province.  Dès  son  arrivée  en  Amérique,  il 
se  livra  à  d'incessantes  recherches  botaniques  dans  ce  pays,  jusqu'alors  très-peu 
exploré.  Pendant  près  de  quarante  ans,  il  ne  cessa  de  parcourir  les  Andes,  et, 
entre  antres  découvertes  importantes,  on  lui  doit  une  étude  sérieuse  de  l'arbre 
Quiiia.  Ce  savant  si  laborieux,  qui  avait  usé  sa  vie  duns  des  travaux  incessants, 
succomba,  le  2  septembre  1808,  à  l'âge  de  soixante-seize  ans.  Il  laissa,  en  mou- 
rant, un  herbier  composé  de  plus  de  vingt  mille  plantes,  près  de  cinq  mille  plan- 
ches explicatives  gravées  sur  cuivre,  une  collection  très-considérable  de  coquilles, 
(le  minéraux,  de  peaux  d'animaux,  etc.  Mallieureusement,  il  n'eut  pas  le  loisir 
de  publier  ces  importantes  acquisitions.  Ses  observations  sur  l'arbre  Quina  ne 
nous  sont  connues  que  par  les  citations  qui  en  ont  été  faites  par  Zéa,  son  élève  et 
son  collaborateur.  E.  Bgd. 

■uriSSlE  (Sans  surdité).  La  variété  de  mutisme  qui  nous  occupe  ici  est  le 
plus  souvent  due  à  un  vice  congénital  se  révélant  dans  les  premières  années 
de  la  vie  ;  elle  peut  cependant  être  accidentelle,  se  produire  à  tout  âge  et,  par 
conséquent,  sur  des  individus  ayant  déjà  possédé  la  faculté  du  langage. 

L'enfant  qui  entend,  et  qui,  à  l'âge  des  premiei's  bégaiements,  n'essaie  point 
à  prononcer  quelques  syllabes,  inspire  la  crainte,  trop  souvent  justifiée,  d'être 
définitivement  privé  de  la  parole.  Celle-ci  peut  cependant  n'être  que  retardée. 
Le  mutisme  d'un  enfant  d'environ  trois  ans  est  presque  toujours  l'indice  d  un 
arrêt  de  développement  congénital;  les  idiots  et  les  crétins  sont  dans  ce  cas,  ce 
qui  n'implique  point  cependant  la  constance  de  mutisme  chez  eux.  11  y  a  bon 
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nombre  de  crétins  capables  de  parler  ;  il  en  est  de  même,  dans  une  proportion 
moindre  toutefois,  des  idiots.  Nous  ne  signalerons  que  pour  mémoire  le  langage 
consistant  en  exclamations  et  en  quelques  mots  et  lambeaux  de  phrases  que  l'on 
rencontre  chez  les  enlants  arriérés  :  ce  sont  des  troubles  de  langage  qui  ne  con- 
stituent pas  le  mutisme  proprement  dit. 

Le  mutisme  temporaire  a  été  observé  chez  Tenfant  qui,  ayant  dtjà  com- 
mencé à  parler,  entend,  sans  transition,  parler  autour  de  lui  une  langue 
étrangère;  Tenfant  alors  se  lait  tout  d'un  coup  sans  essayer  de  prononcer  une 
syllabe  pendant  des  mois  entiers,  jusqu'à  ce  qu'il  se  soit  habitué  à  l'idiome 
étranger,  et  qu'il  ait  appris  de  nouveau  à  convertir,  en  langage  phonétique,  les 
conceptions  de  son  intelligence  naissante. 

Itard  a  fait  d'intéressantes  remarques  sur  la  difficulté  qu'éprouve  l'individu 
sorti  de  l'enfance  à  apprendre  à  parler  ;  c'est  ainsi  que  la  surdité  survenue  peu 
de  temps  après  la  naissance,  et  qui  a  empêché  l'enfant  à  apprendre  à  parler,  le  met 
dans  l'impossibilité  presque  complète,  lorsque  plus  tard  la  surdité  se  guérit,  de 
sortir  de  son  mutisme  :  on  repète  devant  lui  des  centaines  de  fois  une  syllabe 
avant  qu'il  soit  capable  de  la  proférer  lui-même,  tant  il  est  difficile  d'acquérir 
cette  connexité  de  fonction  nécessaire  entre  l'oreille  et  les  organes  de  la  parole, 
lorsqu'elle  n'a  pas  été  acquise  très  jeune. 

La  rectitude  du  geste  précède,  en  général,  la  formation  du  langage  phonétique; 
mais  le  geste  lui-même  reste  rudimentaire  chez  Tenfant  qui  est  définitivement 
muet  par  arrêt  de  développement  intellectuel.  Il  n'en  est  nullement  ainsi  chei 
l'enfant  sourd-muet  (voy.  Surdi-Mutité)  avec  conservation  de  l'ititelligence;  tont 
le  monde  sait  combien  celui-ci  est  apte  à  apprendre  à  s'exprimer  par  le  langage 
mimique. 

Les  vices  de  conformation,  tels  que  la  division  du  palais,  du  voile  du  palais  et 
de  la  lèvre,  la  brièveté  extrême  du  filet  de  la  langue,  retardent  le  langage  de 
l'enfant,  mais  ne  le  conduisent  en  somme  qu'à  un  mutisme  temporaire. 

Il  existe  un  certain  nombre  d'exemples  de  mutisme  temporaire  transmis  ptf 
hérédité,  et  on  a  signalé  ce  fait  (fue  tous  les  enfants  d'une  famille,  ou  plusieurs 
d'entre  eux,  ont  parlé  très-tardivement,  sans  que  cependant  le  mutisme  fùtdt» 
finitif  (Ladreit  de  Lacharrière,  in  Annales  des  maladies  de  F  oreille  et  du  larynx^ 
Paris,  1876). 

Le  mutisme  peut  survenir  accidentellement  dans  certaines  affections  céré- 
brales :  il  constitue  alors  une  des  formes  de  l'aphasie;  celle-ci  se  manifeste 
cependant  bien  plus  rarement  par  le  mutisme  proprement  dit  que  par  des  trou- 
bles plus  ou  moins  accusés  de  la  parole,  qui  n'est  pas  com|)létement  abolie.  U 
mutisme  al)Solu  existe  cependant  dans  quelques  cas,  et  on  l'a  constaté  aussi 
bien  dans  les  tumeurs  que  dans  le  ramollissement  et  les  hémorrhagies  du  cen'eau 
(voy.  ce  mot),  surtout  lorsque  les  portions  antérieures  de  l'organe  ont  été  fra(h 
pées;  (|uclques-uns  des  malades  sont  incapables  de  formuler  des  mots,  sans  que 
l'intelligence  elle-même  soit  nécessairement  atteinte. 

Le  mutisme  s'observe  assez  fréquemment  chez  les  aliénés,  notamment  chez  les 
extatiques,  les  mélancoliques  et  chez  certains  hallucinés.  Le  plus  souvent  le  mu- 
tisme s'associe  alors  à  la  stupeur,  ou  bien  il  est  purement  volontaire  sans  qu'il  soit 
possible  à  l'observateur  de  connaître  la  nature  de  la  conce[ition  délirante  qui  décide 
l'ahéné  à  se  condamner  au  silence  absolu,  qui  se  prolonge  parfois  jusqu'à  la  mort. 

Nous  signalerons  encore  le  mutisme  volontaire  qui  résulte,  soit  d'une  hy|»ére5- 
thésie  du  lai*ynx,  soit  de  quelque  bizarrerie  morbide  liée  à  l'hystérie  (Krishaber, 
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in  Gaz.  hebd.f  1868).  A  côté  de  ce  mutisme  volontaire  on  peut  placer  celui  des 
individus  qui  simulent  la  i'olie,  comme  cela  se  rencontre,  soit  chez  des  conscrits 
qui  veulent  se  soustraire  au  service  militaire,  soit  chez  des  criminels  qui  aflectent 
l*incapacité  de  parler  pour  se  soustraire  à  des  poursuites  judiciaires. 

Krishaber. 

SIUTUALITË.  Nous  avonsdéjà  dit,  en  parlant  de  rAssoRAiicB  {voy.  ce  mot), 
i|u*an  fond,  quelle  que  soit  la  forme  apparente  de  Tassurance,  la  Mutualité  en 
était  la  seule  base  solide  ^  Mais  nous  n'avons  pas  pensé  que  ce  lut  assez  de  ces 
quelques  lignes  ;  car,  par  bien  des  endroits,  la  mutualité  confnie  aux  préoccupa- 
tions les  plus  chères  aux  médecins. 

D'un  côté,  au  point  de  vue  de  Tart  lui-même,  les  misères  physiques  et  mo- 
rales sont  les  causes  génératrices  les  plus  puissantes  des  défaillances  patholo- 
giques, et  l'assistance  mutuelle  est  le  cordial  le  plus  efûcace  que  Ion  puisse  leur 
opposer. 

D'un  autre  côté,  au  point  de  vue  professionnel,  la  plupart  des  mutualités  ou- 
vrièies,  ayant  pour  objet  de  porter  secours  à  leurs  membres  infirmes  ou  maladeS) 
sont  amenées  à  marchander  les  services  médicaux,  et,  pur  la  vertu  spéciale  de  leur 
collectivité,  elles  les  obtieiment  souvent  à  des  prix  dérisoires,  non  moins  préjudi- 
ciables à  la  dignité  du  corps  médical,  à  Tintérét  de  ses  membres  qu'à  la  qualité 
des  services  médicaux,  obtenus  au  rabais.  Contre  ces  agissements  dont  le  suc- 
cès, avec  ses  conséquences  bonnes  et  mauvaises ,  est  assuré  aux  mutualités  ouvrières 
par  suite  de  la  force  que  leur  donne  fassociation,  le  corps  médical  ne  peut  se  dé- 
fendre dignement  qu  en  opposant  la  puissance  que  lui-même  ac({uerra  en  s'organi- 
sant  en  une  forte  mutualité,  assez  riche,  assez  honorée  et  assez  puissante  pour  que 
les  avantages  qu'elle  procure  à  ses  membresdonnent  à  tout  médecin  Tambition  d*être 
compté  parmi  eux.  Or,  aujourd'hui  cette  œuvre  est  accomplie,  ou  au  moins  fort 
avancée,  ainsi  qu'on  l'expose  au  mol  As>ociation  (p.  689  et  suiv.).  Depuis  (1867) 
i|ue  ce  dernier  article  a  |)aru,  la  puissance  de  V Association  des  médecins  de 
France  s'est  étendue  :  son  avoir,  plus  que  doublé,  dépasse  aujourd'hui  (1876)  un 
million  ;  le  nombre  et  la  nature  de  ses  bienfaits  se  sont  accrus;  sa  caisse  des  re- 
traites fonctionne  et  sert  55  pensions;  enfni  une  voie  nouvelle,  et  des  jilus  pré- 
cieuse.-, vient  même  d'être  ouverte  par  l'exercice  de  1874  oîi  je  vois  mentionnés 
deux  prêts  d'honneur  de  1 500  francs  ;  c'est  là  une  des  assistances  à  la  fois  des 
plus  efficaces  et  des  plus  honorables. 

Voilà  donc,  entre  beaucoup  d'autres,  l'exemple  d'une  mutualité  en  pleine 
l'io:fpérilé  et  (|ui  est  évidemment  appelée  à  prendre  une  grande  et  louable  in- 
fluence sur  nos  mœurs  professionnelles,  notannnent  en  groupant  les  membres 
^\^n  du  corps  médical  autour  des  premiers  d'entre  eux  par  leur  savoir  et  leur 
lionoiabilité.  Nous  de\ions  la  mentionner  tout  particulièrement  parmi  tîmt 
<l'at]lres  mutualités  aujourd'hui  existantes;  car  toutes  nous  apparaissent  êgale- 
n^iit  comme  les  instruments  des  plus  puissants,  d'une  p;irt,  de  moralisation,  et 
'le  l'autre,  de  l'extinction  du  paupérisme,  au  moins  de  la  misère  imméritée  ! 

£t  pourtant  elles  ne  peuvent  se  réclamer  d'une  noble  origine,  ces  mutualités, 
aujourd'hui  si  prospères  et  de  si  grande  espérance  ;  car  c'est  au  sein  du  menu 

'  Page  703  du  volume  renfermant  l'article  Assurance,  nous  avons  dit  quo  la  première  con- 
itiluiioii  de  l'a^urance  par  le  capital  ne  nous  paraissait  a  qu'une  forme  tiansitoire  et  con- 
«Nuisant  nécessairement  à  la  mutualité  pure,  seule  base  gratuite  et  inamis»ible  (c'est-à-dire 
ifi-nmissibilijÊ,  qui  ne  peut  se  perdre,  n  la  foi  inamissiblo  des  élus  »,  dit  Tênélon,  etc.)... 
Or  le  typographe,  par  une  erreur  facile  à  comprendre,  a  écrit  inadmissible. 
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peuple  des  cités  helléniques,  et  notamment  d'Athènes  (dnq  ou  six  siècles  avant 
notre  ère),  qu'elles  paraissent  a?oir  pris  naissance  (Théopbraste,  chap.  xy;  et 
l'abbé  Barthélémy,  chap.  xx,  du  Jeune  Anach.).  Depuis  lors  on  peut  dire  qu'elles 
n'ont  pas  été  gâtées  par  les  puissants  de  la  terre  :  souvent  persécutées,  au 
moins  suspectées,  par  les  autorités  civiles  et  religieuses,  dédaignées  par  les  phi- 
losophes et  les  utopistes,  elles  ont  vaincu  pourtant  ;  car  voilà  que,  par  un  retour 
merveilleux,  ces  pauvres  et  humbles  mutualités  sont  aujourd'hui  célébrées  à  l'envî 
par  le  pouvoir  civil  et  le  pouvoir  religieux  qui  se  disputent  l'honneur  de  les 
protéger. 

S'il  nous  eût  été  loisible  de  faire  plus  au  long  cette  touchanle  histoire,  la 
théorie  de  la  mutualité  et  le  secret  de  sa  puissance,  que  nous  ne  pouvons  qu'indi- 
quer ici,  eussent  été  mis  en  pleine  lumière.  Ainsi  nous  eussions  établi  que  cette 
remarquable  conception  des  humbles  artisans  appartient  à  cette  série  logique, 
encore  trop  courte,  des  jsynthèses  heureuses  qui  résolvent,  en  les  combinant,  les 
contradictions  sociales.  En  effet,  les  sociétés  humaines  les  plus  avancées' ont  été 
régies  pendant  bien  des  siècles  par  l'unique  conception  individuaUste  de  la  jus- 
tice antique  (Justitia  est  animi  habiius  suam  cuique  tribuens  dignitatem), 
mais  celle  noble  exaltation  de  la  dignité  humaine,  abandonnée  à  elle-même,  n'a 
pu  conduire  qu'à  l'héroïsme  stoïcien,  à  l'insensibilité  et  à  l'acceptation  de  la 
fatalité.  Par  une  réaction  conforme  à  ses  habitudes,  Tesprit  humain  s'est  en- 
suite épris  d'un  principe  contraire,  l'humilité  et  la  charité  chrétienne  ;  mais  il  y  a 
trouvé  autant  d'amertume  et  moins  de  noblesse  ;  car  l'humilité  et  la  chanté  van- 
tées deviennent  vite  des  instrumentât  d'abaissement  pour  ceux  qui  reçoivent  et 
d'orgueil  pour  ceux  qui  donnent.  Ainsi,  tous  ces  palliatifs,  non  sans  grandeur, 
n'ont  abouti  —  deux  mille  ans  d'expérience  nous  l'ont  démontré  —  qu'à  la  dou- 
leur, à  la  misère  physique  et  morale.  C'est  que  cette  dignité  du  stoïcien  qui 
souffre  et  meurt  sans  murmure,  cette  humilité  du  mendiant  chrétien  qui  vit  de 
charité,  sontdcs  conditions  extrêmes,  opposées,  comme  le  sont  célibat  et  luxure, 
foi  aveugle  et  scepticisme,  esclavage  et  maîtrise,  etc.,  etc.,  qui  ne  peuvent  se 
résoudre  ni  par  exclusion  de  l'un  des  termes,  ni  par  un  ridicule  juste  milieu 
n'engendrant  que  la  médiocrité ,  mais  bien  par  la  combinaison,  par  la  synthèse 
des  élé  ments  contradictoires. 

Ainsi,  par  le  mariage,  il  n'y  a  plus  ni  abstinence  ni  luxure,  il  y  a  un  terme 
nouveau  qui  renferme  tout  le  bien  des  deux  contradictions  et  qui  n'en  a  pas  les 
souillures. 

Ainsi,  par  la  science,  il  n'y  a  plus  ni  foi  aveugle  ni  incrédulité. 
Ainsi,  par  le  travail  libre  du  travailleur  propriétaire,  il  n'y  a  plus  ni  esclave 
ni  maître. 

C'est  par  une  synthèse  du  même  ordre  que  s'engendre  la  mutualité,  elle  unit 
la  cliarité  chrétienne  et  la  dignité  antique,  en  détruisant  seulement  ce  que  ces 
deux  vertus  renferment  de  bas,  d'étroit  et  d'inorganique. 

Le  secrétaire  général  de  la  Mutualité  des  médecins  de  France^  M.  Amédée 
Latour,  que  Ton  peut  sans  flatterie  appeler  le  fondateur  de  l'œuvre,  témoigne  qu'il 
a  parfaitement  senti  l'abime  qui  sépare  la  MutuaUté  de  la  charité  en  s'exprimant 
comme  il  suit  dans  son  compte  rendu  à  une  des  assemblées  générales  de  Y  Asso- 
ciation de  jjvévoyance  et  de  secours  mutuels  des  médecins  de  France  (1860)  : 
m  L'Association  générale,  il  est  important  de  s'en  souvenir,  n'est  pas  une  institu- 
tion de  charité  ;  elle  est,  elle  a  voulu  être  une  institution  de  mutualité.  Cette 
distinction  est  importante,  car  elle  donne  à  l'œuvre  son  véritable  caractère.  On 
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demande  à  une  institution  de  charité,  on  réclame  à  une  institution  de  mutualité. 
La  charité  donne^  la  mutualité  rembourse.  L'assisté  par  la  cliarité  jouit  d*une 
faveur f  par  Ja  mutualité  il  use  d*un  droite  et  par  cela  même  rien  qui  puisse 
biesser  les  cœurs  susceptibles,  humilier  les  âmes  délicates.  » 

La  mutualité,  c'est  l'assistance  avec  la  réciprocité  du  respect  ;  c'est  la  dignité 
de  la  personne  avec  la  réciprocité  de  l'aide;  c'est  l'égalité,  c'est  la  justice;  c'est 
k  satisfaction  de  toutes  les  puissances  de  la  conscience.  Voilà  pourquoi  elle  se 
dé?eloppc  avec  tant  de  vigueur  et  de  constance;  voilà  pourquoi  les  hommes 
et  les  États  qui  auront  favorisé,  hâté  Favénement  de  ce  princi|)e,  dont  la  cou- 
œption  claire  et  nette  date  d'hier,  peuvent  se  féliciter  dans  leur  coeur,  car  ils 
laront  été  les  bienfaiteurs  de  l'humanité. 

S'il  nous  était  loisible  d'analyser  plus  avant  cette  force  vive,  la  mutualité,  de 
montrer  qu'elle  tire  sa  valeur  de  l'échange ,  mai»  de  l'échange  égal  (c'est-à-dire 
je  l'équité),  de  montrer  ensuite  qu'elle  est  au  fond  de  la  plupart  de  nos  institu- 
tioDs  et  passées  et  présentes^  qu'elle  en  détermine  la  valeur  morale  ;  que  ces 
Bstitations  valent  plus  ou  moins,  suivant  que  les  principes  constituants  de  la 
Dotnaiité  sont  plus  ou  moins  observés,  nos  lecteurs  nous  accorderaient  que 
Dons  n'avons  pas  trop  présumé  des  destinées  de  la  mutualité,  que  nous  n'avons 
ps  trop  élevé  sa  valeur  théorique  et  scientifique.  Uais,  pour  ne  point  être  en- 
tniné  hors  des  limites  qui  nous  sont  prescrites,  nous  avons  dû  ne  montrer 
qu'on  petit  coin  du  vaste  horizon  que  ces  principes  sont  appelés  à  illuminer. 
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Hays  (Jea^î).  Médecin  hollandais,  né  à  Aniheim,  exerçait  la  chirurgie 
îLeyde  vers  1655.  Nous  tie  le  citons  ici  que  parce  qu'on  Ta  confondu  avec  son 
fik  Guillaume,  et  nous  indiquerons  seulement  son  ouvrage  le  plus  connu  : 

f^raiis  chirurgien  rationalisa  seu  observationes  chirurgicœ  secundum  solida  verœ  plû- 
^jiliiœ  fundamrntn  resolutas  décades  quatuor.  Leyde,   1084,  ifi-12  ;   édition  augmentée 
iéeen  1685;  une  autre  édition,  Leyde  et  Amsterdam,  1690,  iii-12. 


flH7«(WiER-GDiLLAUiiE).     Filsdu  précédent,  né  à  Steenwyk,  Pays-Bas,  le5  jan- 

^1682,  conimençases  études  médicales  à  Leyde,  puis  se  fit  recevoir  docteur 

ftiméiiccine  à  Itrecht  en  1 701 ,  disent  ses  biographes,  par  conséquent  à  Tàge  de 

i9  ans.  11  avait  toujours  eu  les  premières  places  dans  les  diverses  branches  de 

I enseignement  dont  il  avait  suivi  les  cours.  Après  avoir  pratiqué  cinq  ou  six  ans 

insson  pays  natal,  puis  à  Arnheim,  Guillaume  Muys,  qui  passait  jiour  un  malhé- 

ittticien  distingué,  fut  appelé  à  remplacer  Jean  Bernouilli  dans  sa  chaire  de  phi- 

fasophie  et  de  mathématiques  à  Groningue.  Il  n'accepta  pas  cette  oliVe,  à  la  suite, 

4t-ou,  de  ditllicultés  avec  les  autorités  de  la  \illc,  mais  nous  le  trouvons  profes- 

ïeur  de  malhéniatiques  à  Francker  en  1711,  puis,  en  1712,  professeur  de  nu'de- 

ane,  jusqu'ei!  1720,  oîi  il  permute  pour  une  chaire  de  chimie;  en  172G,  il  de- 

lent  professeur  de  botanique,  itispecleiir  du  janlin  des  plantes,   et  enfin,   à 

livenîes  repiiscs,  recteur  de  l'Université.  Il  e>t  mort  en  1700.  Il  a  plus   écrit 
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sur  la  physique  et  Talgèbre  que  sur  la  médecine,  et  nous  citerons  seulement  de 
lui  : 

I.  Oralio  de  itsu  nuUheseos  in  perficiendo  Ingenio  et  judicio.  Francker,  1711,  in-fol  — 
II.  Elementa  phyxices,   methodo  mcUhenuUica  demoniUrata  gtàbun  accedtmi  dinêertaîùmei 
duœ:  prior  de  cau»â  iolidiUtlis  corporum,  poslerior  de  cauêà  resUteniÙE  fluklantm.  Am- 
sterdam, 1711,  in-4*.  —  in.  Oratio  de  theoriœ  mu,  cUque  recla  illam  ezcolendi  ralùma. 
Francker,  1714,  in-fol.  —  IV.  Diuertalio  et  observationes  de  salis  ammoniaci  prœclaro  a4 
febres  intermiitentet  usu,  adregiam  Societatem  londinensem  misue.  Francker,  1776,  in^*. 
—  V.  Disiertationes  duœ  de  materia  luminis  seu  ignis^  coloris  et  lueU  naturœ.  Francker, 
1741,  in-4*.  •»  VI.  Investigatio  fabricœ  quœ  in  partibus  musculo  componentibus  exsUA» 
Leyde,  1738,  iu-4'»  ;  Ibid.,  1741,  in-4'»;  ih.  175  ,  in-4«.—  VU.  Diss.  sur  laperfect.  dumondt 
corp.  et  intelligent,  oii  Von  démontre  en  détail  le  merveilleux  mécanisme  par  lequel  Dieuê 
voulu  que  les  espèces  des  hommes^  des  animaux  et  des  plantes,  se  perpétuassent  jtendani  m 
temps  déterminé,  etc.  Leyde,  1745,  in- 12;  Ibid.,  1750.  in-12.  —  YI II.  Opi/acai/a  posihumaf 
seu  sermones  Academici  de  selectis  materiis,  et  dissertalio  de  dislinctione  mentis  et  corporis, 
cum  Uermanni  Venema  oraiione  funebri  in  ejus  [Muys)  memoriam^  Edenlc  J.-H.-G.  Uw^i 
fitio.  Lccuwarden,  1749,  in-4*.  A.  D. 

HL'ZEL  (Fréderic-Hervanm-Louis),  docteur  en  médecine,  conseiller  intime  da 
roi  de  Prusse,  membre  du  Collège  supérieur  de  médecine,  médecin  de  la  Cliarité 
de  Berlin,  né  dans  cette  ville  en  1715,  mort  le  7  décembre  1874,  est  auteur  du 
recueil  suivant,  dans  lequel  on  trouve  des  observations  intéressantes.  Nous  en 
laissons  garant  Dézeimeris,  qui  avait  eu  cet  ouvrage  entre  les  mains,  et  quia 
consacré  à  Muzel  une  courte  notice  :  j 

Medicinische  und  chirurgische  Wahrnehmungen.  Iste  Sanimlung  ;  lierausgegeben  u.  s.  v»  j 
Berlin,  1754.  2te  Sammlung.  Berlin,  17G4,  in-8%  neue  Auflage,  mit  Rupfern.  Berlin,  T/TÎ,  ] 
in-»'».  A.  C.  1 

ifiYAGBUlH  Tournefort.     Genre  de  plantes  Dicotylédones,  appartenant  i  U  j 

fiimille  des  Crucifères.  Ce  genre,  tel  que  Linné  Tavait  limité,  cx)mprenait  Iw  j 

Camelines,  plantes  intéressantes,  dont  il  a  été  déjà  parlé  (t.  XI,  p.  773),  etqiii  j 

se  distinguent  par  leur  silicule  déhiscente.  Les  Myagnim,  proprement  dits,  ont  i 

beaucoup  moins  d'importance.  Une  seule  espèce,  le  Mijagrum  perfoiiaium  (t^  | 
Cameline  perfoliée,  mérite  une  simple  mention. 

Mérat  et  De  Lbks.  Dictionnaire  de  matière  médicale,  VI,  499. 

MYCEMLMI.     Voy.  AcHORiON  et  Champignons,  p.  118  et  119.  Pl. 

MYCE^'És.     Voy.  Agaric. 


MYCÉTOhe.  Synonymie  :  périrai  (gros  pied),  anaycal  (pied  d'élépliaol), 
pied  de  Cochin,  pied  de  Madura,  pied  tuberculeux,  dégénération  endémiqnedei 
os  du  pied  (Collas),  maladie  du  fongus  de  Vlnde  (Carter). 

Cette  affection,  parliculièrea  un  assez  grand  nombre  de  localités  de  rinde,ui 
sérieusement  attiré  l'attention  du  monde  médical  que  depuis  une  trentaine  d'an- 
nées environ.  Elle  était  connue  toutefois  bien  avant  cette  époque,  puisqu'on  ta 
trouve  signalée,  en  1713,  dans  les  Amœnitates  exoticœde  Kaempfer.  Mais,  ainsi 
que  la  presque  totalité  des  observateurs  qui  sont  venus  après  lui,  cet  auteur  h 
confond  avec  Télépliantiasis  des  Arabes. 

Ce  n'est  qu'à  partir  de  ]8i0  que  l'on  trouve  dans  les  rapports  officiels  dei 
médecins  anglais,  sur  les  stations  militaires  de  l'Inde,  des  documents  où  ils  s'en 
forcent  de  représenter  le  pérical  comme  une  affection  endémique  spéciale. 

Son  domaine  géographique,  supposé  d'abord  restreint  à  quelques  localit» 
isolées,  s'étend  aujourd'hui  depuis  la  pointe  sud  de  l'Indoustan  jusqu'au  norddtt 


MYCÉTOMK.  173 

Pendjab;  il  est  compris  entre  le  dixième  et  le  trente-troisième  degré  de  latitude 
nord,  et  mesure  près  de  600  lieues  dans  ce  sens.  C'est  dans  la  présidence  de  Madras 
que  celte  aflection  est  le  plus  répandue,  et  notamment  dans  les  environs  de  Madras  et 
de  Poudichéry,  à  Madura  (province  de  Carnatic),  à  Bellary  (province  deBalaghaut), 
à  Cocliiu,  à  Guddapali.  On  Va  observée  également  à  Bicanir  (province  d*Adjmir), 
à  Bahawhalpur  sur  les  frontières  du  Pendjab,  dans  les  déserts  de  Tlnde  ainsi  que 
dans  les  États  de  Radjastan,  à  Uissar  (province  de  Delhi),  à  Sirsa,  à  Ihelum  sur 
les  frontières  du  Kashmir;  puis  à  Kutch,  à  Kattywar,  à  Guzerat  ;  et  plus  récem* 
ment  à  Gogeh  dans  la  présidence  de  Bombay. 

Jusqu  ici  celte  maladie  a  été  observée  plus  particulièrement  sur  les  Hindous. 
Elle  nalteint  guère  que  les  adultes  on  les  adolescents,  et  se  rencontre  dans  tontes 
les  castes  d'indigènes,  aussi  bien  parmi  les  gens  riches  et  oisifs  que  parmi  les 
ouvriers  pauvres,  les  mendiants,  et  principalement  aussi  dans  la  portion  labo* 
rieuse  des  classes  inférieures  :  chez  les  laboureurs  et  les  travailleurs  des  champs. 
Le  mycétome  se  développe  particulièrement  aux  extrémités  inférieures  et 
spécialement  aux  pieds,  mais  jamais  sur  les  deux  à  la  fois.  Plus  rarement,  il 
affecte  les  articulations  de  la  main. 

Jusqu'à  présent,  le  début  de  la  maladie  a  échappé  à  Tobservation.  I/apathie 
des  indigènes  (ait  qu'ils  ne  réclament  généralement  les  soins  des  médecins  que 
lorsque  l'extrémité  du  membre  est  devenue  tout  à  fait  impropre  à  son  usage.  Le 
pied  est  augmenté  considérablement  de  volume  :  il  ne  présente  plus  qu'une 
masse  informe,  réuitente,  couverte  de  tumeurs  plus  ou  moins  globuleuses,  de 
grandeur  et  de  consistance  différentes. 

A  une  période  plus  avancée  de  la  maladie,  la  plupart  de  ces  tumeurs  disparais- 
sent confondues  dans  le  gonflement  général  de  la  partie.  Elles  sont  alors  ramollies, 
déprimées,  perforées,  et  donnent  issue,  par  un  trajet  fistuleux,  à  un  liquide  séro- 
purulent,  sanieuxet  fétide.  La  marche  est  des  plus  pénibles,  les  douleurs  parfois 
iiilolérables,  et  cependant  la  santé  générale  reste  de  longues  années  sans  paraître 
atteinte. 

11  finit  cependant  par  se  produire  de  la  maigreur  et  de  la  diarrhée  :  et  la  mort 
peut  arriver  par  épuisement,  si  l'amputation  de  la  partie  malade  est  pratiquée 
trop  tard. 

tu  général,  rinluiiiescence  morbide  est  limitée  sur  le  dos  du  pied  à  la  nais- 
î^ance  des  orteils.  11  en  est  de  même  à  la  main  ;  mais  quelquefois  un  des  doigts 
ï»€ul  d'abord  être  attaqué.  La  paume  de  la  main,  la  plante  du  pied  surtout,  ne 
présentent  plus  leur  concavité  normale.  Cette  dernière,  devenue  convexe,  forme 
Uplus  souvent  comme  une  espèce  de  coussin  sur  lequel  reposent  les  orteils  qui 
s'y  creusent,  pour  ainsi  dire,  un  lit.  11  est  rare  que  rafleclion  s'étende  beaucoup 
^u  delà  du  cou-de-pied  ou  du  poignet  ;  le  plus  souvent,  elle  est  limitée  du  coté 
du  membre  par  une  ligne  nettement  tracée,  par  un  véritable  sillon;  dans  quel- 
que cas  seulement,  elle  a  gagné  la  partie  inléricure  de  la  jambe. 

Les  tumeurs  se  rencontrent  presque  toujours  à  la  face  dorsale  du  pied,  (juel- 
<iuelois,  dans  l'intervalle  des  orteils.  La  face  plantaire  et  la  partie  postérieure  dy^ 
Uoaensont  généralement  indemnes.  Quand  le  mycétome  atteint  la  jambe,'c'est 
i  la  région  postérieure  qu'on  les  observe.  Dans  leur  intervalle  la  peau  est  lisse, 
tatdue  et  souvent  décolorée  par  plaa'S. 

L'étude  anatomiquede  la  masse  morbide  fournit  des  résultats  différenls,  sui- 
Tint  que  Taflection  s'étend  plus  ou  moins  en  surface  et  en  profondeur,  que  Faction 
destructive  des  tissus  est  plus  ou  moins  avancée.  En  général,  on  constate  une 
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hypertrophie  considérable  des  téguments  :  la  surface  du  pied  est  bosselée  et  p 
semée  d'ouvertures  ulcérées  et  fongueuses,  donnant  accès  dans  des  ciaaux 
subdivisant  à  l'infini,  et  venant  tous  aboutir  h  de  vastes  cavités  creusées  dans 
substance  même  des  os  ;  ces  canaux  et  ces  cavités  sont  remplis  d'une  matij 
épaisse,  pulpeuse,  gélatineuse,  que  l'on  fait  sourdre  à  l'extérieur  par  la  pressic 
et  qui  a  détruit  tous  les  tissus  normaux  eu  les  envahissant  successivement. 

Â  la  dissection,  on  ne  rencontre  plus  qu'une  masse  st>ongieuse,  liomogin 
lardacée.  Voici  comment  Biddie  décrit  cet  état  :  n  Un  scalpel  peut  traverser 
pied,  dans  toutes  les  directions,  avec  la  plus  grande  facilité,  sa  structure  norma 
ayant  été  complètement  métamorphosée.  Une  masse  molle,  comme  casceuse,  d 
corps  granuleux,  une  pulpe  puriforme  de  mauvaise  nature,  un  tissu  adipeuK 
une  substance  de  consistance  gélatineuse  tiennent  la  place  des  tissus  nomunu 
Les  os  sont  complètement  altérés  dans  leur  texture;  largement  cloisonnes,  fadk 
à  courberet  â  couper,  ils  présentent  des  cavités,  creusées  par  le  travail  destructan 
qui  sont  principalement  remplies  d'une  matière  caséeuse  ou  granuleuse  »  (/ 
Madras  quart.  Journal  ofmed,  science.  1862,  a\Til). 

Ce  sont  là  des  désordres  qui  appartiennent  ù  une  période  avancée  de  la  maladie 
et  l'altération  des  os  du  pied,  sur  laquelle  nous  devons  insister,  a  pru  me 
importante  aux  yeux  de  quelques  observateurs  pour  qu'ils  aient  cru  devoir  I 
considérer  comme  la  lésion  essentielle  et  primordiale.  Les  premiers,  en  effisi 
qui  admirent  l'autonomie  de  cette  alTection,  la  regardèrent  comme  une  carie  dei 
os  du  tarse  et  du  métatarse,  ou  des  os  analogues  de  la  main,  et  cette  opinioi 
rallie  encore  aujourd'hui  bon  nombre  de  médecins  anglais. 

Pour  Collas,  chef  du  service  de  santé  à  Pondichéry,  le  pérital  doit  être  consi- 
déré comme  une  dégénération  endémique  des  os  du  pied. 

«  Par  cette  expression,  dit-il,  j'entends  une  maladie  localisée  dans  ce  segmei 
du  membre  inférieur,  sans  vouloir  y  attacher  aucune  idée  de  malignité  ;  c'est  mi 
affection  qui  se  développe  plus  fréquemment  chez  l'homme  que  chez  la  femme,0 
qui  est  caractérisée  parla  production  d'un  élément  jHirticulier  qui,  se  substitutt 
au  tissu  des  os,  finit  par  en  provoquer  la  destruction.  » 

Cet  élément  particulier  serait  le  myéloplaxe,  et  la  dégénération  endémique  A 
pied,  tout  à  fait  analogue,  selon  lui,  à  rallération  du  maxillaire  inférieur  connoi 
sous  le  nom  d'épulis,  serait  un  myéloplaxome. 

Sans  nous  arrêter  à  ce  que  cette  opinion  pei/t  avoir  d'exclusif,  nous  peneoii 
qu'elle  n'est  point  d'accord  avec  ce  que  l'on  observe  au  début  de  la  maladil 
Dans  ce  cas,  en  effet,  la  lésion  osseuse  n'est  point  aussi  manifeste  ;  elle  est  conift 
cutiveaux  altérations  que  l'on  constate  dans  les  tissus  mous.  La  peau,  le  tisH 
cellulaire,  le  pannicule  adipeux  sont  farcis  d'un  grand  nombre  de  petites  tumem 
se  présentant  sous  l'aspect  de  kystes  à  parois  parfaitement  limitées,  qui  rento* 
ment,  au  milieu  d'un  liquide  séreux  dans  lequel  nagent  de  nombreux  globidei 
de  pus  et  de  sang,  un  amas  de  matière  tantôt  jaunâtre,  tantôt  noire,  d'apparenei 
mamelonnée  et  de  consistance  caséeuse. 

•    Au  microscope,  on  reconnaît  que  cette  matière  caséeuse  est  constituée  par 
multitude  de  corpuscules  de  forme  assez  irrégulière,  finement  granulés  et 
vent  agglomérés  entre  eux  par  une  substance  visqueuse  (Coquerel). 

Sous  l'influence  du  processus  morbide  par  lequel  se  forment,  se  développent  il 
se  multiplient  ces  dépôts  granuleux,  les  tissus  normaux  dégénèrent  et  se  OOB' 
fondent  en  une  masse  homogène,  d'un  aspect  blanc  jaunâtre,  de  consistiB0l 
lardacée  et  criant  sous  le  scalpel^  au  milieu  de  laquelle  on  découvre  une  mtii 


NÏGÉTOME.  175 

iiiûuiede  petits  kystes  variant  de  la  grosseur  d'une  tête  d'ëpingle  à  celle  d'une 
noisette. 

Les  08  alors  ne  tardent  pas  à  être  altérés  dans  leur  texture  ;  mais  ils  ofîrent  d'abord 
tous  les  signes  d'une  ostéopériostite  chronique,  déterminée  par  la  pression  exercée 
sur  eux  par  les  dépôts  a  voisinants.  On  a  pu  constater,  Kur  divers  points,  Fépais- 
sissemenl  de  la  surface  corticale  et  la  production  d'ostéophytcs.  Plus  tard,  il  y  a 
raréfaction  du  tissu  osseux;  les  aréoles  de  la  substance  spongieuse  sont  envahies 
par  des  kystes  semblables  à  ceux  des  parties  molles;  et  lorsque  la  maladie  est  très- 
ancienne,  l'os  finit  par  être  résorbé  et  disparaitre  confondu  dans  la  gangue 
morbide. 

Quand   les  masses  granuleuses  viennent  à  se  ramollir,  elles  se  dissocient, 
subissent  la  transformation  régressive  et  sont  expulsées  au  dehors  sous  forme 
d'exsudat  liquide,  à  travers  les  trajets  irréguliers  et  fistuleux,  que  les  cavités 
kystiques,  en  se  réunissant  entre  elles  sous  Tiniluence  d'un  travail  nlcéralif, 
forment  à  travers  les  tissus  dégénérés.  C'est  ainsi  qu'un  stylet  introduit  dans  ces 
canaux  peut  être  conduit  jusque  dans  l'épaisseur  des  os.  Le  nom  indigène  de 
Urinagrah  qui  signifie  :  travail  de  destruction  opérée  par  les  vers,  sous  lequel 
radection  est  connue  dans  le  Radjpoutana,  est  singulièrement  expressive  à  cet 
égard  (Peter,  A.  Minas). 
Telle  est,  en  résumé,  l'anatomie  pathologique  du  pied  de  Madura. 
Presque  tous  les  auteurs  s'accordent  sur  la  présence  de  ces  produits  granuleux 
enkystésdaus  les  tissus  ou  en  suspension  dans  le  liquide  sanieux  qui  s*écoule  par  les 
trajets  fistuleux  venant  s'ouvrir  à  la  surface  de  la  peau,  et  comparés  par  les  uns 
à  de  petites  graines,  par  d'autres  à  du  frai  de  poisson  ou  bien  aux  œufs  de  cer- 
taines mouches.  Le  nom  de  y^^oo  mandeo  donné  à  Bellary,  dans  la  province  de 
fialaghât,  par  les  indigènes,  au  pied  de  Madura,  rappelle  surtout  cette  ressemblance 
<Eyre).  Mais  on  est  loin  de  s'entendre  sur  la  nature  de  ces  granulations.  Pour 
quelques-uns,  Godfrey  et  Eyre  entre  autres,  ces  amas  de  matière  morbide  sont 
d'origine  essentiellement  tuberculeuse.  Pour  Tilbury  Fox,  les  corps  granuleux  ne 
sont  que  de  la  graisse  sous  diverses  formes  {Skin  diseases  ofparasatic  origin,, 
London,  i861)-  Coquerel  les  regarde  comme  des  corpuscules  composés  de  pus 
concret.  Selon  Ch.  Robin,  qui  a  eu  l'occasion  d'examiner  un  pied  de  Madura 
rapporté  en  France  par  Collas,  ils  sont  formés  de  cellules  d'épithelium  prisma- 
tique assez  régulièrement  juxtaposées  en  couches  concentriques,  accompagnées  de 
Knatière  amorphe,  finement  grenue,  et  de  gouttes  ou  granules  graisseux.  Quant  à 
la  nature  des  corpuscules  noirâtres  que  l'on  rencontre  assez  souvent,  ces  auteurs 
les  considèrent  comme  se  rapprochant  des  dépôts  mélaniquesqne  l'on  trouve  dans 
oertaiiis  cas  de  tubercules,  et  qui  sont  dus  à  des  hémorrliagies  ou  à  une  accumu 
Ulion  de  pigment.  Ballingall  est  le  premier  observateur  qui  ait  émis  l'opinion 
<|oe  la  maladie  pouvait  être  de  nature  parasitaire.  Diddie,  dans  un  travail  conscien- 
cieux, publié  dans  le  Journal  de  médecine  de  Madras  (1862),  exprime  la  même 
opinion  et  donne  au  pied  de  Madura  le  nom  de  a  maladie  entophytique  de  Vlnde,  » 
—  Mais  c'est  à  Van  Dyke  Carter,  professeur  d'anatomie  à  l'école  de  médecine  de 
Bombay,  que  l'on  doit  d'avoir  soutenu  et  aiYirmé  de  la  manière  la  plus  catégorique 
le  caractère  épiphytique  de  rafïection.  La  présence  constante  de  ces  corpuscules 
dans  le  liquide  excrété  constitue,  selon  lui,  un  caractère  de  premier  ordre, 
et  pour  ainsi  dire  pathognomonique.  Ces  corpuscules  auraient  une  structure 
toute  spéciale,  n'offrant  aucune  ressemblance,  même  éloignée,  avec  celle  du  tuber- 
cule, du  cancer  ou  d'une  autre  dégénérescence  quelconque*  Ils  doivent  être  cou- 
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sidérés,  en  efiet,  comme  de  véritables  sporules  cryptogamiques  se  développant  < 
proliférant  aux  dépens  des  tissus  dans  lesquels  ils  se  trouvent. 

Les  diverses  variétés  de  ces  corpuscules  qui,  suivant  leur  forme  et  leur  teinti 
les  ont  fait  tour  à  tour  comparer  à  des  graines  de  pavot,  de  moutarde,  à  des  grain 
de  ])oivrede  Cayenne,  de  poudre,  etc.,  malgré  les  diiïérences  sensibles  qa*eUe 
afTcctenl,  ne  sont  pour  Carter  que  des  transformations  ou  des  modifications  d'un 
même  espèce  de  champignon  qui  donneraient  lieu  à  deux  formes  principales  d( 
la  maladie  :  la  forme  blancbe  et  la  forme  noire.  Ce  champignon  a  été  rangé  pu 
Riddie  dans  le  genre  oïdium.  Lors  de  ses  premières  recherches,  Carter  avait  éné 
l'opinion  qu'il  appartenait  au  genre  des  myxosporées^  d  où  le  nom  de.«  myoé* 
tome  »  qu'il  a  substitué  à  celui  de  «  maladie  du  fongus  de  l'Inde  »  sous  lequel 
il  avait  d*abohl  décrit  raffectiou  endémique.  Plus  tard,  il  le  compara,  aiic 
M.  J.  Berkeley,  à  ces  états  imparfaits  de  végétaux  parasites  vulgaires,  désigaè 
sous  le  nom  de  schroiia.  C'est  sous  ce  nom  que  Bristowe  a  décrit  et  figuré  tant 
récemment  la  structure  des  corpuscules  du  pied  de  Mudura  (Palhological  Tram' 
actions  ofLondon,  vol.  XXII,  1871). 

m  En  résumé,  dit  Carier,  dans  un  dernier  travail  reproduit  par  le  jourmi 
The  Lancetj  malgré  les  quelques  obscurités  qui  régnent  encore  sur  ce  sujet,  b 
mycétome,  dans  toutes  ses  variétés,  doit  être  regardé  comme  une  affection  Im 
définie,  spéciale  h  l'Inde  et  de  nature  purement  parasitaire.  Ce  parasite  appartieat 
au  règne  végétal  :  c'est  un  microphyte  de  la  classe  des  champignons  du  gem 
chionyphe.  M.  J.  Berkeley  lui  a  donné  le  nom  de  Chionyphe  Carteri^  et,  dans  il 
nomenclature  des  maladies,  dressée  par  les  soins  du  Collège  royal  des  médaciai 
de  Londres,  le  pied  de  Madura  est  cla>sé  au  nombre  des  maladies  parasitaires,  i 

Bien  qu'il  soit  aussi  affirmalif  dans  son  opinion.  Carter  est  loin  d'avoir  répond! 
à  toutes  les  objections  qu'elle  soulève.  Quel  est  d'abord  le  mode  de  pénétratiM 
de  Tépiphyleau  sein  des  tissus  vivants?  Est-ce  par  les  orifices  des  canaux  siub* 
ripares  ou  à  la  faveur  d'une  excoriation  accidentelle  de  la  peau?  Il  est  bonde 
signaler  ici  l'opinion  de  Colebrook,  qui  attribue  la  maladie  à  une  lésion  du  pied 
par  les  épines  d'une  espèce  de  mimosa  fort  commune  h  Madura.  Est-ce  de  la  niêoie 
façon  que  le  mycélium  des  nielles  pénètre  à  l'inléiieur  des  œufs,  des  noix,  et&t 
et  que  la  sphacêlie  de  l'ergot  de  seigle  se  développe  à  lrav(;rs  la  substance  de  h 
fleur  ?  C'est  là  une  question  qui  est  loin  d'être  résolue. 

Plusieurs  auteurs  regardent  les  sporules  cryptogamiques  du  mycétome,  noB 
pa3  comme  la  cause  du  pied  de  Madura,  mais  comme  une  complication  vcnaiil 
s'ajouter  à  un  processus  morbide  préexistant  ou  concomitant.  W.  Mooi*e,  qii 
admet  que  l'aflection  est  une  carie  des  os  du  pied  relevant  directement  de  II 
diathèse  scrofuleusc,  pense  que,  dans  certains  cas,  un  élément  fongueux  proveniil 
du  dehors  vient  s'y  joindre  et  la  compliquer  (India  Médical  Gazette,  novembit 
1869).  Carter  avoue  lui-même  avoir  rencontré  des  cas  présentant  tous  les  caris^ 
tères  propres  au  mycétome,  moins  l'excrétion  du  liquide  granuleux  ;  et  3 
suppose  que  les  éléments  cryptogamiques  subissent,  à  une  certaine  période  dl 
leur  existence,  des  altérations  qui  les  rendent  méconnaissables  à  l'œil  le  phi 
exercé.  Tout  dernièrement  enfin,  Lewis  et  D.  D.  Cunningham,  chargés  |)ar  le  got- 
vernement  de  l'Inde  d'étudier  la  question  du  rôle  des  parasites  dans  l'étiologie 
des  maladies  de  ce  pays,  n'ont  admis  la  présence  probable  d'un  champignon  (p^ 
dans  quelques  cas  de  granulations  noires.  Pour  eux,  ce  champignon  ne  seiaitque 
lu  consé({uence  et  non  la  cause  de  l'altération  des  tissus.  Les  granulatioDl 
blanches,  de  nature  graisseuse,  se  coloreraient  plus  ou  moins  par  leur  mélange 
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avec  la  matière  pigmentaire  et  oflnraient  successivement  lacoloratioa  rose  ou  iioir 
foncé  (Appendix  to  the  eleventii  Report  of  the  Sanitary  Commisnoner  wUh  the  Go- 
vernmenl  of  India,  Cafeti/to,  i875). 

Nous  n'insisterons  pas  davantage  sur  un  débat  qui  n'e^t  point  encore  élucidé. 
L'éliologieparasitairederaflectionestdoiiteuse,  même  pour  le  plus  grand  nombre 
des  médecins  anglais,  les  faits  sur  lesquels  elle  s*étaye  étant,  comme  on  a  pu 
le  voir,  loin  d*étre  probants  ;  et  si  un  petit  nombre  d*observatcurs  ont  fait  inter- 
venir en  sa  faveur  la  constitution  physique  du  sol  des  contrées  dans  lesquelles 
elle  a  été  rencontrée,  telle,  par  exemple,  que  celle  des  terres  à  coton  (coUon 
fot/),  par  contre.  Carter  rejette  complètement  tout  rapport  entre  le  développe- 
ment du  parasite  et  la  nature  de  ces  terres.  Collas,  do  son  côté,  fait  remarquer, 
avec  raison,  que  si  une  pareille  opinion  est  soutenable  pour  Guierat,  Madura  et 
autres  lieux,  elle  ne  Test  pas  pour  Cuddapah,  Bangalor,  Pondichéry,  Bellary  et 
surtout  pour  Tanjuro  oii  la  maladie  se  présente,  bien  que  le  sol  soit  formé  d'allo. 
TÎons. 

Quant  à  nous,  nous  sommes  loin  d'accepter,  pour  le  moment,  lorigiiie  para- 
sitaire du  pied  de  Madura,  des  micrographes  comme  Coquerel  et  Ch.  Robin 
déclarant  n*avoir  reconnu  aucun  caractère  épiphytique  aux  granulations  qu'ils 
ont  parfaitement  observées.  —  Nous  nous  rappelons  aussi  avoir  vu  à  Yalparaiso, 
diez  un  métis  indigène,  un  «  gros  pied  »,  tout  à  fuit  analogue  à  ralfection  endémi- 
que de  rinde,  présentant  les  mêmes  tubercules,  les  mêmes  trajets  iistuleux  et  la 
même  délimitation  du  mal.  Nous  Tavons  considéré  alors  comme  un  pied  tuber- 
culeux se  rattiichantà  la  lèpre.  Le  pied  de  Madura  ne  saurait  avoir  cette  origine; 
mais  nous  nous  demandons  aujourd'hui,  après  une  étude  approfondie*  du  siijet, 
m  la  lésion  primitive  ne  consisterait  point  en  une  dégénérescence  particulière  des 
follicules  sébacés,  qui  en  ferait  comme  une  espèce  d'affection  molluscoïde,  par- 
ticipant, ainsi  que  le  pense  Ch.  Robin,  de  la  nature  des  i^ûlhcliomas. 

Le  seul  traitement  infaillible  est  rablaiion  de  la  partie  attaquée.'  Jusqu'ici,  en 
effet,  aucun  traitement  interne  ou  externe  :  les  médicaments  S[)écifi4ues  comme 
les  cautérisations  les  plus  énergiques,  n'a  donné  de  bon  résultat.  L'amputation, 
au  contraire,  pratiquée  un  grand  nombre  de  fois,  a  été  le  plus  souvent  suivie  de 
asuccès,  lorsqu'elle  a  été  faite  à  temps  et  au  delà  dos  limites  du  mal. 

Alex.  Latet. 
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HYCOBERHE.     Le  botaniste  Persoon,  s'en  rapportant  à  une  apparence  trom- 
peuse, avait  pris  les  pellicules  organisées  qui  se  développent  à  la  surface  de  cer- 
tains liquides  fermentes,  ou  non,  pour  un  champignon  autonome  analogue  aui 
Trémelles  :  il  leur  avait  donné  le  nom  de  Mycoderma  (1822)  ;  il  en  distinguait 
quatre  espèces.  Ce  genre  fut  adopté  par  Desmazières  qui  publia  en  i836,  dam 
ses  exsiccata,  deux  espèces,  le  Af.  vini  et  le  M.  Malti  Juniper i^   toujours  nom- 
mées,  comme  celles  de  Persoon,  d*après  le  milieu  où  on  les  rencontrait  ;  adop* 
tant  les  idées  de  Gallion,  il  crut  à  leur  nature  semi-animale  à  cause  dei 
mouvements  qu'il  observait  dans  de  petits  corps  compris  à  l'intérieur  de  b 
membrane  mycodermique.  Cette  erreur  et  toutes  celles  qui  ont  eu  cours  sur  ces 
productiofis  végétales,  jusqu*à  des  temps  assez  rapprochés  de  nous,  sont  veniKf 
de  ce  qu'on  n'en  avait  pas  suivi  le  développement  et  la  formation  progressiie. 
Les  pseudo-membranes  ou  pellicules  des  Hycodermes  étudiées  quand  elles  ont  me 
certaine  épaisseur  et  une  consistance  assez  ferme,  se  composent  en  réalité  d'âne 
foule  déplantes  et  d'animaux  qui  vivent  et  se  reproduisent  côte  à  côte;  c'est  oo 
vrai  consortium,  analogue  à  celui  qu'on  observe  dans  une  prairie  oii  l'on  voitdee 
plantes  de  diverses  familles  :  graminées,  légumineuses,  composées,  etc.,  Tégf* 
ter  et.  entrecroiser  leurs  racines  sur  un  terrain  sillonné  lui-même  par  des  in- 
sectes, des  larves,  des  vers,  etc.  Voici  en  effet  ce  que  montre  une  observation 
attentive  dès  la  première  apparition  d'une  cellule  mycodermique  : 

Si  on  laisse  séjourner  dans  un  récipient  du  vin  ou  de  la  bière  avec  une  quai* 
tité  d'eau  égale  ou  supérieure  à  celles  de*  ces  liquides,  après  un  temps  variaMa, 
quelques  heures  ou  quel([ues  jours,  selon  la  température  et  suivant  que  leliqnide 
employé  a  subi  une  fermentation  complète  ou  incomplète,  on  observe  à  la  su^ 
face  de  petites  taches  blanches  disséminées,  ancienuement  connues-  sous  le  non  ! 
de  «  fleurs  du  vin  n.  Ces  taches  sont  composées  de  cellules  du  Saccharomycetvvà  '■ 
ou  cerevisiœ,  qui  se  multiplient  par  gemmation,  comme  celles  de  la  levure.  . 
Ces  taches  se  i^joignent  bientôt  en  formant  un  voile  transparent  et  encore  sens 
consistance,  composé  de  cellules  arrondies  ou  allongées,  appartenant  les  unei  d 
les  autres  au  Saccharomyces ;  une  forme  nouvelle  apparaît  à  ce  moment,  ee 
sont  de  petits  b:\tonnets  arrondis,  étranglés,  bactériformes,  qui  constituent  le  fe^  ] 
ment  acétique,  ils  se  distinguent  très-bien  du  Saccharomyces*  Si  Ton  ajoute  et 
l'acide  acétique,  on  favorise  le  développement  de  ce  végétal  qui  se  multiplie 
à  Texclusion  du  Mycoderme  primitif,   et  qui  formera  à  son  tour  une  pellicule  . 
souvent  assez  épaisse,  gluante,  connue  sous  le  nom  de  «  mère  du  vinaigre.» 
M.  Pasteur  a  donné  le  nom  de  Mycoderma  aceti  à  la  plante  qui  forme  ces  pel- 
licules ;  mais  elle  est  fort  éloignée  du  Mycoderma  vini  (Saccharomyces  MyO' 
dermal^ccs;  voy,  Micrococcus,  Vibrion,  Vinaigre).  Hepreiions  maintenant k 
voile  formé  par  les  fleurs  du  vin  au  moment  où  apparaît  la  Bactérie  du  ferment 
acétique  ;  si  ce  ferment  ne  prend  pas  le  dessus,  le  voile  formé  par  le  S.  mjeo- 
derma  s'étend  en  surface  par  la  prolifération  rapide  de  ses  cellules,  et,  ne  \fft 
vaut  déborder  les  parois  du  vase,  il  se  plisse  (Âf.  mesenlericum  de  Persoon); 
en  même  temps  son  épaisseur  augmente  et  la  pellicule  résultant  de  cette  aggh^" 
mération  d'organisme  a  acquis  cette  solidité  relative,  qui  l'a  (ait  prendre  pournn 
parenchyme  membraneux;  une  autre  cause  augmente  h  ce  moment  sa  solidité: 
des  spores  de  Pénicillium  arrivées  accidentellement  à  la  surface  de  la  pellicttte 
y  trouvent  un  terrain  à  la  fois  solide  et  humide,  sur  lequel  elles  germent  avec  la 
plus  grande  facilite,  un  mycélium  rameux  se  produit  i  apidement  et  forme  ane 
trame  qui  acijuiert  la  consistance  des  pseudo-membranes  du  P.  crustaceum  Lk.» 
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végétant  à  la  surlace  des  sirops  ;  c'est  à  cet  état  que  Turpiii  a  figuré  les  Myco- 
dermes  dans  les  planches  du  Dictionnaire  des  sciences  naturelles.  Si  les  condi- 
tions chimiques  du  milieu  dans  lequel  a  végété  le  Mycoderme  sont  peu  favora- 
bles au  Pénicillium,  il  ne  fructifie  que  péniblement  et  reste  en  grande  partie 
stérile  ;  d'autre  fois  il  se  développe  et  donne  des  spores  au  détriment  du  Myco- 
derme. Un  grand  nombre  d'autres  Hucédinées,  Dematium,  Torula,  Botrytis^ 
etc.,  peuvent  également  germer,  pousser  un  mycélium,  produire  des  spores 
que  leurs  teintes  propres,  jaunâtre,  gris,  rose,  décèlent  sous  forme  de  taches  à 
la  surface  de  la  pellicule  mycodermique. 

Sur  la  bière  ou  le  moult  de  bière  additionnés  d*eau,  se  développe  parfois  un 
vmie  dans  lequel  les  Mycodermes  font  place  à  un  mycélium  de  Mucor;  on  sait,  en 
effet»  que  les  conidies  de  ce  champignon  sont  souvent  mêlées  à  la  levure,  elles 
peuvent  germer  quand  la  fermentation  s'arrête  et  produire  un  mycélium  ;  ce  my- 
célium forme  une  pellicule  mince ,  mais  solide,  d'un  blanc  très-franc  et  qui 
fructifie  rarement,  Û  est  très-proroptement  envahi  par  le  P.  glaucum  Lk.,  qui 
doime  ses  spores  verdâires,  on  ne  peut  même  avant  ce  moment  le  confondie 
afec  le  Mucor,  les  caractères  du  mycélium  étant  très-distincts. 

Sans  insister  plus  qu'il  ne  convient  ici,  on  voit,  par  les  exemples  précédents, 
à  quel  genre  d'illusion  il  faut  attribuer  les  théories  qui  s'appuient  sur  la  simul- 
tanéité ou  la  succession  de  ces  formes  végétales  pour  conclure  à  une  transforma- 
tion de  diverses  Hucédinées  entre  elles,  on  comprend  Tmiportance  qui  s'attache  à 
nue  étude  minutieuse  et  sincère  de  ces  voiles  mycodermiques  et  de  leur  forma- 
lion.  Je  n'ai  rien  à  dire  des  infusoires  qui,  depuis  les  Monades  et  les  Amibe.«, 
jusqu'aux  espèces  ciliées,  accompagnent  le  développement  des  espèces  végétales 
et  qui  se  reproduisent  dans  le  même  liquide.  Des  Bactéries,  des  Leptothrix  s'y 
rencontrent  aussi  et  s'implantent  souvent  sur  d'autres  organismes,  ils  ont  passé 
à  cause  de  cela  pour  une  émanation  des  espèces  fongiques  ou  des  Mycodermes 
sur  lesquels  on  les  trouve  fixés. 

Dos  voiles  mycodermiifues  peuvent  se  produire  à  la  surface  de  l'uriiic  de 
Ibomme  quand  elle  contient  du  sucre.  On  sait  que  des  cellules  de  levure  se 
trouvent  dans  rtirine  (Robin,  Hist,  nat.  des  vég,  paras,,  1855,  p.  325-525). 
Le  Saccharomyces  Mycoderma  n'étant  qu'un  état  du  ,S.  vini  ou  cerevisiœ, 
il  n'est  pas  étonnant  que  l'on  rencontre  des  Mycodermes  dans  ces  urines,  ainsi 
<|U6  j'en  ai  rapfjorté  une  observation  dans  le  Journal  d*anatomie  et  de  physiolo- 
!/(edeM.  Robin  (1869). 

On  trouvera  à  Tart.  Saccharomyces  tout  ce  qui  se  rapporte  à  la  filiation  du 
Hjcoderme  proprement  dit  et  de  la  levure,  à  ses  caractères  anatoniiques  et 
physiologiques  (voy.  Saccharomyces). 

BiHjocaAPnm.  —  Pehsoo!!.  Mycologia  Eurqpœa,  t.  I,  p.  96.  —  Dismazières.  Ann.  deg  se 
«*.,  !'•  série,  t.  X.  —  Robijt,  Hist,  nat.  des  végétaux  parasites,  1855.  —  Pastelu.  Etudes 
*vU  win,  186(5.  —  De  Setxes.  Sur  le  Mycoderma  vini.  In  Comptes  rend.  Acad.  se,  1868. 
^Do  MtMB.  Des  raftports  des  Mycodermes  avec  les  levures.  In  Bull.  Soc.  bot.,  t.  XV.  — 
De  itiE.  Sur  les  prétendues  transform.  des  Bactéries  M  des  Mucédinies  en  levures.  In  Compt. 
f^.  Acad.  se,  1872.  —  Do  mAme.  ^ote  sur  les  Mycodermes  de  Vurine  des  diabétiques.  In 
hitrn.  d'An,  et  de  Phys.  de  M.  Robin,  t.  VI,  1869.  J.  de  S. 

■YCM2LYG99E.      Voy.   MycosB. 

■YC^Ibbs.     Voy.  Champignons,  118. 

■YC^HÉLigtJB  (  Acide ) .  GMI*Az*0*  \'^  H*0.  (  Alloxénide,  allovamide  )  • 
Corps  dérivé  de  l'acide  uri(|ue* 
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n  se  forme  lorsqu'on  chauffe  Talloxane  avec  un  excès  d*aminoniaque  ou  pu 
J 'action  de  Teau  à  i90^  sur  l'acide  urique.  Très-peu  soiuble  à  froid  dans  l'etu 
Se  précipite  sous  forme  de  gelée  transparente,  lorsqu'on  ajoute  un  acide  k  ses 
solutions  alcalines  (Liebig.  Ann.  der  Chem,  u,  Phartn,,  t.  XXVI,  p.  304;  Hlaii 
wetz,  Ann.  der  Chem.  u.  Pharm,^  t.  GUI,  p.  211). 

• 

HYCOSE.  C^'H'^O^^âH'O.  Matière  sucrée  très-voisine  de  la  tréhalose,  peut* 
être  identi({ue  avec  celle-ci,  dont  elle  ne  diffère  que  par  un  pouvoir  rDtaUwe 
beaucoup  plus  faible.  Se  trouve  dans  le  seigle  ergoté  et  dans  le  champ^iiioB 
appelé  oreillfr^lejuda  (Fungiis  lambuci).  Sucrée,  soiuble  dans  l'eau,  peu  solubb 
dans  l'alcool  bouillant,  insoluble  dans  Téther,  fermentescible,  dextrogyre  (Ki(r 
scherlich.  Arm.  der  Chem.  u,  Pharm.,  t.  CYI,  p.  15  ;  Ann.  de  chim.  etdephft. 
(5),  t.  LUI,  p.  15).  Sghutz. 

MYCOSIS.  De  fivxuç,  champignon.  Affection  caractérisée  par  des  eiooif- 
sances  ou  tumeurs  fongueuses  de  la  peau.  ^ 

Historique.  Le  mot  mycosis  a  été  créé  par  AUbert  qui  eu  a  fait  le  second 
genre  de  la  famille  des  dermatoses  véroleuses.  Voici  la  description  que  cet  auleor 
nous  en  a  laissée  (Clinique  de  Vhôpital  de  Saint-Louis^  ou  Traité  complet  in 
maladies  de  la  peau,  gr.  in-fol.  Paris,  1833). 

«  Le  mycosis  est  une  affection  véroleuse,  spécialement  caractérisée  par  dei 
excroissances  fongueuses,  ayant  particulièrement  pour  siège  la  facç,  le  cuir  che- 
velu, les  parties  génitales.  » 

Tels  sont  les  seuls  caractères  du  genre.  Alibert  en  admet  trois  espèces  : 

«  i^  Le  mycosis  framboise  (frambœsioides),  caractérisé  par  des  excroissances 
comparables  aux  fruits  du  mûrier  ou  du  framboisier,  répandant  une  humeur  lis-  * 
queuse,  jaunâtre,  fétide  ;  c'est  le  framhœsia,  nom  qui  lui  convient  à  cause  des  , 
petits  lobules  granulés  qui  constiluenl  spccialcnicnt  la  forme  des  éruptions,  i 

«  2®  Le  mycosis  fongoïde  [fungoides),  espèce  caractérisée  par  des  tumeurs 
fongueuses  ovules,  dont  le  tissu  a  beaucoup  d'analogie  avec  celui  des  cham- 
pignons, (|ui  s'ouvrent  comme  des  fruits  putréfiés  et  laissent  échapper  une  imtière 
ichoreuse,  d'une  odeur  repoussante.  C'est  la  vérole  d'Âmboyne  de  Bontius,  le 
Pian  des  îles  Moluques,  le  Terniinthe  des  anciens.  »  Batenian  l'a  décrite  sous  le 
nom  de  molluscum  par  allusion  aux  excroissances  qu'on  voit  se  maiiiiesler  sur 
l'écorcc  de  certains  arbres.  Cazenave  et  Scliedel  citent  un  fait  très-intéressant, 
consigné  par  le  docteur  Garswell  de  Glascow,  d'un  enfant  à  la  mamelle  à  quilemil 
avait  été  communiqué  par  son  ircre,  et  qui  le  communiqua  à  sa  nourrice  et  i 
deux  autres  personnes  de  sa  famille. 

«  3*^  Le  mycosis  syphiloïde  (Sy philoides),  mal  de  Scherlievo^  mal  de  Fium^, 
Sibbens  d* Ecosse,  constitué  par  les  caractères  du  genre,  auxquels  il  faut  ajou- 
ter: coryza,  enrouement,  ulcérations  des  amygdale^,  douleurs  ostéocopes,  etCi 
symptômes  qui  révèlent  manifestement  son  origine  syphilitique.  » 

Il  y  a  beaucoup  de  confusion  dans  ce  genre,  dit  Alibert,  depuis  qu'on  a  con- 
tracté l'habitude  de  désigner  les  maladies  par  les  noms  des  pays  où  on  les  ob- 
serve le  plus  communément.  Ces  réflexions  sont  fort  justes  et  sont  assurém^u' 
le  meilleur  argument  à  faire  valoir  contre  le  classement  des  dermatologisles  qui 
ont  admis  une  famille  de  maladies  exotiques  ;  mais  il  faut  ajouter  qu'il  ne  suffit 
pas  de  créer  un  mot  nouveau  pour  éviter  la  confusion,  encore  faut-il  que  ce  mot 
exprime  quelque  chose  de  bien  net,  de  bien  défini  ;  or,  sur  cette  question  du 


NTGOSIS.  181 

mycosis,  on  peut  dire  qu*Alibert  a  plutôt  embrouillé  la  science  qu'il  ne  t*a  édai» 
fée.  Nous  allons  en  donner  les  preuves. 

A  la  page  371  du  livre  cité  il  donne  sommairement  les  caractères  du  vajeom 
fbngolde,  puis  il  syoute  :  c'est  la  vérole  d'Aroboyne,  le  pian  des  îles  Moluques.  A 
la  page  272,  il  rapporte  au  mycosis  framboise  le  pian  d'Amérique  et  l'yam  de 
Guinée,   d'où  il  suit  que,  pour  Alibert,  le  pian  d'Amérique  et  l'yaws  de 
Guinée  sont  deux  mycosis  framboises,  deux  frambœsia,  tandis  que  le  pian  des 
lies  Moluques  est  un  mycosis  fongoïde  en  tout  semblable  à  celui  de  Lucas,  dont 
il  rapporte  tout  au  long  l'observation.  Uais  la  plupart  des  médecins  qui  ont  ob- 
servé le  pian  et  Tyaws  dans  les  pays  où  ces  deux  aiïections  sont  endémiques  n'en 
font  qu'une  seule  et  même  maladie,  ce  que  semblent  justifier  les  deux  termes  de 
la  langue  africaine,  pian  qui  veut  dire  fraise  et  yaws  qui  veut  dire  framboise. 
Pïrmi  ces  auteurs,  les  uns  appellent  yaws  ce  que  les  autres  appellent  pian.  Au- 
jourd'hui encore,  le  docteur  Imray  (Tilbury-Fox,  5*"*  édition,  article  Frambœsia 
on  Mycosis)^  qui  à  décrit  l'yaws  de  Saint-Domingue  ,et  le  docteur  Bowerbank, 
qui  a  observé  le  pian  de  la  Jamaïque,  n'en  font  qu'une  seule  maladie.  11  est  vrai 
que  Kurt  Sprengel  {Histoire  de  la  médecine  depuis  son  origine  jusqu'au  dix- 
neuvième  sièclCy  traduction  de  Jourdan,  t.  V,  p.  7  ;  1815)  a  écrit:...  «  On  ob- 
serva mieux,  dans  les  Indes  occidentales,  deux  autres  maladies  des  nègres,  le  yaws 
et  le  pian  que  les  médecins  anglais,  particulièrement  Hillary,  confondirent  tout  à 
fait  Tune  avec  l'autre.  La  première  ou  l'yaws  est  commune  à  plusieurs  des  pays 
situés  sous  les  tropiques;  et  Bontius  en  a  donné  la  description  sous  le  nom  de 
vérole  d'Amboyne.  Ensuite  Schilling  publia  le  meilleur  traité  sur  cette  ufîection 
qui  e>t  vraisemblablement  la  même  que  le  safalh  des  Arabes  et  que  le  Dehasah 
d*Ah-Uabbas.  Le  pian,  peutrétre  le  tusius  des  Arabistes,  n'est  endémique  que  sur 
les  côtes  de  l'Afrique  ;  et  Ludfort  prétend  que  les  habitants  du  Royaume  Sanguin 
y  sont  seuls  exposés.  Jean  Hume  le  décrivit  le  premier,  puis  Pouppé  Desportes,. 
Bajon  et  Ludfort  en  donnèrent  aussi  la  description  ;  mais  je  crois  être  le  [)i*emier 
qui  ait  éclairé  l'histoire  du  pian  et  de  l'yaws,  et  qui  ait  démontre  avec  précision 
la  différence  de  ces  deux  aiïections.  » 

Malgré  Tautorité  de  Sprengel  qui  prend,  pour  type  de  l'yaws,  la  vérole  d'Am- 
^)ne,  qui  est  précisément  le  mycosis  fongoïde  exoti(}ue  pour  Alibert,  je  ne  sau- 
rais rccounaitre  dans  le  pian  et  dans  l'yawîi,  comme  la  plupart  des  auteurs  anciens 
^modernes,  que  deux  \ariélés  de  la  même  affection,  le  frambœsia.  Nous  y  revien- 
<lfOQs  plus  loin  à  propos  du  diagnostic  dilîérentiel  du  mycosis  fongoïde. 

Autre  confusion  beaucoup  plus  grave:  «  c'e>t,  dit  Alibert,  le  molluscum  de 
^teman,  dont  Gazenave  et  Schedel  ont  rappoi  té  un  cas  très-intéressant,  consigné 
par  le  docteur  Garswell  de  Glascow.  »  Gcs  paroles  d'Alibert  nous  prouvent  qu'en 
ifô3,  à  Ihôpital  Saint-Louis  de  Paris,  on  confondait  le  molluscum  contagiosum 
<^Batemau  avec  le  mycosis  fuugoïde.  Mais  que  dis-je  en  1855  !  Ne  voyons-nous 
pis  la  même  erreur  se  reproduire  en  1847  dans  la  A*  édition  du  Traité  des  ma- 
ries de  la  peau  de  Gazenave  et  Scliedel  (p.  455,  article  molluscum  ou  mycosis 
^goîde  d'Alibert.  Paris,  1847),  el  (chose  plus  surprenante  cnc^ie)  celte  erreur 
répétée  dans  le  hvre  de  Gibert  (  Traité  pratique  des  maladies  de  la  peau  et  de  la 
MfphUis,  5'  édition,  entièrement  refondue  et  représentant  Vétat  actuel  de  la 
feience.  Paris,   1860)!  Gibert,  en  effet,  ne  pouvait  ignorer  que,  [aria  ))ubli- 
cation  de  notre  mémoire  sur  l'acné  varioiiforme,  en  1850,  nous  avions  dévoilé  le 
mystère  qui  enveloppait  encore  à  cette  époque  le  molluscum  contagiosum  de 
Batenian,  en  démontrant  par  l'observai  ion  et  Tanalyse  niicroscopi(|ue  que  celle 
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aiïection  ii*est  qu'une  variété  d'acné,  due  à  Thyperirophie  des  glandes  sébacées, 
ce  que  tout  le  monde  admet  aujourd'hui.  Dans  son  article  moUuseum^  Gibert 
parle  de  trois  cas  graves  dont  deux  terminés  par  la  mort  et  qui  sans  doute  devaient 
se  rapporter  au  mycosis  fongoïde  ;  mais  il  en  parle  d'une  manière  vague,  sans  h» 
décrire  et  sans  les  distinguer  du  molluscum  de  Bateman.  Ce  dernier  admettait 
deux  variétés  de  molluscum,  le  molluscum  simplex  et  le  molluscum  contagiosumc 
la  première  n'est  pour  nous  qu'une  s'imple  diirormité  de  la  peau  ;  la  seconde^ 
ainsi  que  nous  venons  de  le  dire,  n'est  que  l'acné  varioliformc  qu'on  a  en  toit  de 
confondre,  dans  ces  dernières  années,  avec  les  loupes,  les  tannes  et  les  kystes 
sébacés. 

Alibert  dit  en  parlant  du  mycosis  fongoïde  :  c'est  le  Terminthe  des  andeas. 
Yi'aiment,  il  faut  avoir  bien  envie  de  trouver  dans  les  anciens  auteurs  quelque 
chose  d'analogue  au  mycosis  fongoïde  pour  reconnaître  cette  maladie  dans  k 
terminthe  qui,  d'après  ce  que  dit  Lavoisien  (Dictionnaire  portatif  de  médecmt^ 
par  Lavoisien,  ancien  chirurgien  des  hôpitaux  militaires,  nuiître  en  chirurgie  I 
Eu;  nouvelle  édition.  Paris,  1781),  «  est  une  pustule  ou  tubercule  inflammatove, 
rond,  noirâtre  ou  verdàtre,  sur  lequel  il  se  forme  une  pustule  noire  et  ronde qoi, 
en  se  desséchant,  dégénère  en  boulon  écailleux,  semblable  en  quelque  numièn 
au  fruit  du  térébinlhe,  appelé  en  grec  Tip/xtvOoç,  d'où  vient  le  nom  de  cette  tu- 
meur. Les  jambes  en  sont  ordinairement  le  siège.  »  Cette  aflection  ne  ressembla 
t-elle  pas  plutôt  au  rwpia  proeminens  qu*au  mycosis  fongoïde? 

Le  Terminthe  (Barbarorum  bothor)  a  été  pris  aussi  pour  une  variété  d'esthio» 
mène  (Rousselle,  Dissertatio  de  variis  herpetum  speciebuSy  etc.  Paris,  i77})i 
mais  ce  qui  le  distingue  du  mycosis,  c'est  d'être  une  affection  unique,  bornée  i 
une  seule  région  du  corps,  tandis  que  le  mycosis  est  répandu  sur  toute  la  sarto 
de  la  peau. 

Enfin,  le  mycosis  syphiloidc  d*Âlibert  n'étant  qu'une  syphilis  exotique,  non» 
renvoyons  pour  son  histoire  au  mot  syphilis. 

Que  reste-t-il  donc  de  tout  ce  qu'a  écrit  Alibert  sur  le  mycosis?  11  ne  reste 
que  l'observation  de  Lucas.  C'est  avec  cette  observation ,  la  seule  qu'il  posiédàt, 
qu'Alil)ert  a  donné  la  description  du  mycosis  fongoïde.  Les  deux  autres  espèces 
de  mycosis  admises  par  lui  ne  peuvent  en  être  rapprochées  qu'au  point  de  vneott 
diagnostic  différentiel  des  affections  cutanées  ;  elles  en  diffèrent  complétemot, 
comme  maladies,  par  les  symptômes,  la  marche,  le  pronostic  et  la  constitntiaB 
histologique  de  leurs  produits  morbides. 

En  1851,  nous  avons  eu  dans  notre  service,  à  l'hôpital  Saint-Louis,  unefemin^ 
atteinte  de  mycosis  fongoïde  généralisé,  dont  nous  avons  fait  prendre  le  dessin 
par  M.  Bion,  Depuis  cette  époque,  il  nous  a  été  donné  de  voir  neuf  autres  foilsd* 
mycosis.  Chaque  année,  depuis  1852,  nous  avons  parlé  dans  nos  leçons  cliuiqn** 
du  mycosis  fongoïde  ;  chaque  année,  nous  avons  fait  voir  à  nos  élèves,  ou  k* 
planches  représentant  cette  affection,  ou  les  malades  qui  en  étaient  atteints. 

Nos  leçons  sur  le  mycosis  ont  été  publiées  en  1862  par  le  docteur  Guénrd,  ^ 
lui-même,  en  1865,  a  écrit  un  mémoire  très-intéressant  sur  celle  maladie.  L'itf* 
leur  y  rapporte  deux  nouvelles  observations  fort  remarquables  de  faits  de  myeoH^ 
recueillies  par  lui  dans  notre senice  de  Saint-Louis.  Il  expose  nos  vues  théoriqtt0^ 
sur  cette  maladie  que  nous  avions,  sous  certains  rapports,  comparée  à  la  lèpreoH* 
élépliantiasis  des  Grecs,  en  l'appelant  lèpre  indigène,  sans  toutefois  l'idcntiBeT 
avec  elle,  ainsi  qu'on  l'a  dit  bien  à  tort. 

A  peu  près  à  la  même  époque,  H.  Hardy  observait  également  dans  ses  salle» 
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le  mycosis  fongoîde,  et  le  confondait  avec  ce  que,  de  notre  côté,  nous  appelions 
rhypertrophie  ou  la  dégénérescence  papillaire  de  Teczéma  et  du  lichen,  d*oîi  est 
venue  Texpression  de  lichen  hypertrophique^  que  ce  professeur  distingué  a  cru 
devoir  imposer  au  mycosis  fongoîde.  L'erreur  s*est  propagée  en  pays  étranger,  à 
Yiemie  particulièrement,  où  le  professeur  Hebra  (  Traité  des  maladies  de  la  peau, 
par  Ferdinand  Hebra,  traduit  de  Tallemand  par  le  docteur  Doyon,  médeciuMn- 
specteur  des  eaux  dTriage,  directeur  des  Annales  de  dermatologie  et  de  syphilis ^ 
{•'  fascicule  du  2*  volume,  article  Frambossia)  confond  le  lichen  hypertrophique 
de  M.  Hardy  avec  le  mycosis  fongoîde  de  M.  Bazin.  Eu  Angleterre,  Tilbury  Fox  ne 
parle  du  mycosis  que  comme  d*un  synonyme  de  frambœsia.  Erasmiis  Wilson,  grâce 
un  peu  sans  doute  aux  moulages  de  Baretta,  distingue  Teczéma  papillomatosum 
des  tumeurs  mycositiques  qu'il  rattache  aux  hypertrophies  néoplasmatiques  de  la 
peau  (voir  Descriptive  Catalogue  of  the  Dermatological  Spécimen  contained  in 
Ike  Muséum  ofthe  Royal  Collège  of  Surgeons  of  England^  by  Erasmus  Wilson. 
Loudoo,  i870,  p.  92,  et  Lectures  ondermatology.  London,  i87i). 

En  1869,  le  docteur  Xavier  Gillot  a  pris  pour  sujet  de  sa  dissertation  inaugu- 
rale le  mycosis  fongoîde,  et  s'est  particulièrement  occupé  de  l'analyse  microscopi(]ue 
et  histologiquc  de  la  lésion  cutanée.  Avec  l'assistance  de  Ranvier  qui,  aujour- 
d'hui, fait  autorité  en  matière  dliistoiogie  pathologique,  il  a  constaté  la  pré- 
feoce  du  tissu  lymphatique  dans  la  structure  des  tumeurs  mycositiques,  et  a  rat- 
taché la  maladie  à  la  dialhèse  lymphatique.  Toutefois,  M.  Gillot  n'ose  pas  encore 
njer  du  vocabulaire  dermatologique  le  mot  mycosis.  Cette  tâche  était  réservée  à 
an  autre  interne  de  l'hôpital  Saint-Louis,  le  docteur  Démange  qui,  dans  son  tra- 
vail sur  la  lymphadcnie  en  général,  regarde  le  mycosis  fongoîde  comme  une 
simple  variété  de  siège  de  la  lymphadénie,  et  propose  de  le  faire  rentrer,  ainsi  que 
les  autres  variétés,  ganglionnaire,  splénique,  intestinale,  etc.,  dans  la  diathèse 
ijpnphaliquej  expression  déjà  employée  par  Trousseau  {Clinique  médicale  de 
(Hôtel-Dieu.  Paris,  1865,  t.  111,  p.  577),  et  que  nous  trouvons  mauvaise  parce 
que  l'on  pourrait  être  tenté  de  lui  donner  une  signillcation  tout  autre  en  rappli- 
quant à  un  état  morbide  qui  a  été  appelé  lymphatisme  par  quelques-uns,  et  qui, 
)KHir  nous,  n'est  autre  chose  que  le  premier  degré  de  la  scrofule. 

Dëpinitio?!.  Le  mycosis  fongoîde  est  une  maladie  chronique,  à  marche  con 
tipue,  se  traduisant  le  plus  souvent  au  début  par  des  éruptions  érydiéniatouses 
^  lichénoîdes,  et  caractérisée  dans  sa  période  d'état  par  de  véiitables  tumeurs 
<ieia  peau,  plus  ou  moins  nombreuses,  et  justement  comparées,  pour  le  volume, 
b  forme  et  même  pour  la  couleur,  aux  fruits  du  Lycopersicum,  connus  sous  le 
nom  de  tomates. 

Symptômes  du  mycosis  fongoîde.  Je  les  diviserai  en  symptômes  locaux  ou 
cutanés,  et  en  symptômes  généraux.  Puis,  après  avoir  étudié  séparément  ces 
<kux  ordres  de  phénomènes,  je  montrerai  le  lien  qui  les  assemble. 

I*  Symptômes  locaux  ou  cutanés.  Considérée  dans  les  phénomènes 
qu'elle  détermine  du  côté  de  la  peau,  l'espèce  morbide  que  j'ai  désignée  et 
décrite,  après  Alibert,  sous  le  nom  de  mycosis  fongoîde,  ne  saurait  être  rapportée 
à  un  type  élémentaire  unique.  Elle  se  compose  en  réalité  de  plusieurs  affec- 
tions cutanées  différentes  par  la  forme,  bien  qu'identiques  par  la  nature,  mais 
dont  l'ensemble  lui  constitue  une  individualité  morbide  des  plus  fortement 
accusées. 

La  première  manifestation  cutanée  se  produit  ordinairement  sous  la  forme  de 
taches,  rosées  ou  rouges,  hyperémiques,  arrondies  ou  diversement  configurées. 
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répandues  en  plus  ou  moins  gt  and  nombre  sur  certaines  régions  du  corps,  k 
tronc,  la  face  ou  les  membres.  Ces  lâches  ont  des  dimensions  variables  ;  tantdl 
elles  sont  petites,  isolées,  discrètes;  tantôt  plus  larges,  plus  nombreuses,  elles  u 
réunissent  par  leurs  bords  et  s'étendent  sur  de  larges  espaces.  Habitnellemeul 
dépourvues  de  saillie,  elles  peuvent  devenir  légèrement  proéminentes  à  la  manière 
des  papules  ortiées.  Aucune  exfoliation  ne  se  voit  à  leur  surface.  Elles  s'ae- 
compagnent  de  picotements,  d'élancements  et  surtout  de  démangeaisons  trèi- 
uves.  Leur  développemt  nt  a  lieu  par  poussées  successives.  La  plupart  d'entre 
elles  n*ont  d*abord  qu'une  existence  assez  éphémère,  mais  d'autres  taches  ne 
tardent  pas  à  apparaître  soit  sur  les  mêmes  points,  soit  sur  d'autres  points 
jusqu'alors  épargnés.  L'éruption  peut  ainsi  se  prolonger  pendant  plusieurs  roo» 
consécutifs  sans  modiûcation  bien  sensible. 

Les  taches  que  je  viens  de  décrire  offrent  évidemment  de  certains  rapportf 
. avec  celles  de  Turticaire  :  aspect  extérieur,  caractèie  fugace  et  mobile,  dénuia- 
geaisons;  mais  à  mesure  que  les  poussées  se  succèdent,  les  éléments  éniptib 
deviennent  plus  rouges,  plus  persistants,  et  l'analogie  dont  je  parle  va  s'afiii* 
blissant  de  jour  en  jour.  Néanmoins,  les  caractères  principaux  sur  lesquels  cette 
analogie  se  fonde  ne  disparaissent  jamais  complètement,  et  nous  les  retrouveroei 
sous  une  autre  forme  aux  périodes  ultérieures  de  révolution  mycosique.  Quoi  qui 
en  soit,  après  un  temps  variable,  après  des  intervalles  de  rémission  plus  ot 
moins  marquée  suivis  de  retours  soudains,  les  taches  deviennent,  comme  je  ïi 
dit,  plus  fixes,  plus  persistantes,  d'une  coloration  plus  foncée,  parfois  comme 
ecchymotique.  En  même  temps  le  prurit  s'accroît  en  intensité.  Alors  sonveot 
apparaissent,  soit  sous  l'influence  des  grattages,  soit  par  le  seul  fait  de  rirri- 
tation  de  la  peau  portée  au  delà  d'un  certain  degré,  des  éruptions  secondaires, 
papuleuses  ou  vésiculeuses,  dont  la  présence  vient  modifier  momentanément 
l'aspect  extérieur  des  taches  primitives  :  celles-ci  peuvent  dans  ce  cas  se  recou- 
vrir de  squames  tincs,  pityriasiques,  ou  même  de  croûtes  molles  semblables  à 
celles  de  l'eczéma. 

Nous  avons  vu  les  taches  congestives,  d'abord  fugaces  et  mobiles,  inceris 
sedis^  se  fixer  peu  à  peu,  devenir  plus  tenaces,  plus  adhérentes,  si  je  puis  m'ex* 
primer  ainsi.  Des  modifications  plus  profondes  vont  maintenant  s'accomplir  dans 
le  tissu  de  la  peau.  Ces  altérations  nouvelles  ne  sauraient,  du  reste,  être  considé- 
rées comme  une  conséquence,  une  suite  des  altérations  qui  précèdent,  car  elles 
peuvent  se  développer  primitivement  sur  des  parties  jusque  là  restées  indemnes, 
ou  tout  au  moins  revenues  à  leur  état  physiologique.  Nous  sommes  donc  bien  en 
pn^sence  d'un   nouvel   ordre  de    phénomènes.    Voici  en   quoi   consiste  cette 
deuxième  série  de  manifestations  tégumentaires.  Au  niveau  même  des  taches 
congestives  ou  dans  leurs  intervalles,  la  peau  se  gonfle,  s'épaissit  en  prenant 
une  consistance  insolite.  Elle  est  devenue  plus  sèche,  rude  au  toucher,  légè- 
rement saillante.  Bientôt  la  lésion  se  dessine  plus  nettement,  et  l'on  constate  la 
présence  de  plaques  d'abord  peu  étendues,  bien  circonscrites,   arrondies  M 
ovales,  d'une  coloration  rouge  sombre,  donnant  au  doigt  une  sensation  ds 
rudesse  et  d'aspérité;   ces  plaques  sont  le  siège  d'un   prurit  d'une  grande 
intensité.  Sur  certains  points,  elles  restent  isolées,  bien  distinctes;  sur  d'au* 
très  elles  s'étendent,  se  réunissent,  et  peuvent  ainsi  recouvrir  des   régiom 
entières.  Plus  tard  enfin,  les  caractères  que  nous  venons  d'énumérer  se  sont 
accentués  davantage  ;  l'épaisseur  des  plaques  est  plus  grande,  leur  saillie  plut 
manifeste  ;  leur  surface  est  dure,  rugueuse,  mamelonnée,  parsemée  de  squamei 
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blanches  Irès-adhérentes,  quelquefois  sillonnée  de  fissures  qui  entament  le  derme 
phis  ou  moins  profondément. 

Tout  le  monde  a  reconnu  dans  la  description  qui  précède  les  traits  caractéris- 
tiques du  liclien  :  c'est  pour  marquer  ce  rapport  si  frappant  que  j'ai  désigné 
cette  seconde  phase  de  révolution  du  mycosis  sous  le  nom  de  plaques  lichénotdes. 
Ces  plaques  coexistent  le  plus  habituellement  avec  les  taches  congestives  initiales» 
soit  sur  une  même  région,  soit  sur  des  régions  diflérentes  ;  elles  peuvent  se  gé- 
néraliser sur  presque  toute  la  surface  du  tégument  externe.  Sans  avoir  la  mobi- 
lité des  taches,  on  les  voit  assez  fréquemment  abandonner  tout  à  coup  certains 
points  qu'elles  avaient  plus  ou  moins  longtemps  occupés  ;  et  lorsque  ce  fait  vient 
à  se  produire  d*une  manière  simultanée  pour  un  grand  nombre  de  plaques,  il  en 
résulte  une  amélioration  qui  peut  faire  croire  à  la  guérison  prochaine  ;  mais 
Tapparition  de  nouvelles  poussées  éruptives  ne  tarde  guère  généralement  à 
dénÂentir  une  telle  espérance. 

Jusqu'ici  les  symptômes  cutanés,  bien  qu'assurément  fort  singuliers  à  beaucoup 
d'égards,  ne  nous  ont  rien  offert  d'absolument  spécial,  rien  du  moins  qu'on  ne 
pnisse  à  la  rigueur  retrouver  dans  certaines  nffections  vulgaires  et  bien  connues 
de  la  peau.  Mais  voici  venir  un  troisième  ordre  de  phénomènes  dont  la  présence 
ndonner  au  mycosis  fongoïde  un  cachet  propre,  et  pathognomonique.  Ces  phéno- 
mènes ont  également  la  peau  pour  théâtre  ;  ils  forment  la  phase  dominante  du 
mycosis,  celle  qui  le  constitue  positivement  comme  espèce  distincte,  la  seule 
enfin  qui  ait  frappé  l'attention  d'Alibert,  comme  on  peut  s'en  convaincre  dans  la 
<)escription  qu'il  nous  a  laissée. 

Cette  troisième  phase  de  l'évolution  mycosique  ne  commence  généralement 
qu'à  une  époque  très-éloignée  du  début  ;  la  plupart  des  faits  relates  portent  cet 
intervalle  à  plusieurs  années.  Elle  consiste  essentiellement  dans  l'apparition  et 
le  développement  d'excroissances  bizarres,  d'abord  assez  comparables  à  des  pro- 
ductions verruqneuses  ou  molluscoïdes,  mais  dont  le  volume  s'accroît  rapi- 
dement et  atteint  parfois  des  proportions  considérables.  Ces  excroissances  peu- 
vent surgir  sur  tontes  les  parties  de  la  peau,  sur  les  parties  restées  saines  comme 
sur  les  parties  déjà  occupées  par  les  taches  congestives  ou  les  plaques  lichénoïdes. 
Toutefois,  comme  le  fait  justement  remarquer  M.  Gillot,  lorsque  l'on  songe  à 
iiostabihté  de  ces  dernières  lésions,  a  l'absence  de  tout  vestige  après  leur  dispa- 
rition, on  comprend  qu'il  soit  bien  difficile  d'affirmer  que  telle  portion  de  la  peau 
Ktuellement  saine  n'ait  pas  été  antérieurement  malade. 

Les  excroissances  dont  il  s'agit  restent  parfois  assez  longtemps  limitt'es  à  une 
»«ile  région  du  corps,  au  tronc,  à  la  face,  etc.  ;  mais  leur  caractère  habituel  est 
détendre  à  se  géncraliîfer.  Leur  nombre  e>l  très-variable,  non-seulement  dans 
^différents  cas,  mais  encore  pour  un  même  cas  selon  le  moment  où  a  lieu  l'ob- 
*mlion.  Dans  le  principe,  tout  peut  se  réduire  pendant  un  certain  temps  à 
fnelques  tumeurs  disséminées,  plus  ou  moins  sailianlCîs  ;  mais  le  travail  mor- 
We  s'étend  tôt  ou  tard,  de  nouvelles  poussées  éruptives  se  produisent,  et  le 
nombre  des  tumeurs  va  croissant  de  jour  en  jour. 

Lors^iue  les  tumeurs  du  mycosis  prennent  naissance  sur  une  partie  de  la  peau 
nslée  normale,  elles  débutent  par  une  légère  induration  de  celte  membrane,  dont 
le  tissu  se  gonfle,  se  boursoufle  et  s'élève  ;  sur  les  plaques  lichénoïdes,  elles 
Mmblent  résulter  du  bourgeonnement  de  ces  )>laques.  Ijà  saillie  ainsi  formée  est 
nette,  bien  circonscrite  ;  elle  s*accroU  as^ez  rapidement,  et  peut  acquérir  en 
quelques  jours  les  dimensions  d'une  aveline  ou  d'un  grain  de  raisin.  Il  est  des 
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tumeurs  qui  s'arrêtent  à  ce  volume  ;  mais  le  plus  grand  nombre  le  dépassent 
continuent  à  grossir,  à  se  développer  dans  tous  les  sens,  et  peuvent  ainsi  alteindn 
les  proportions  relativement  énormes  d'une  noix,  d*un  œuf  de  poule  ou  mâme 
dune  orange  :  dans  ce  dernier  cas  pourtant  elles  résultent  le  plus  ordinairemeot 
de  la  fusion  de  plusieurs  excroissances  en  une  seule  masse  coupée  par  des  sil- 
lons plus  ou  moins  profonds,  qui  prend  alors  un  aspect  multilobé. 

Les  productions  mycositiques  semblent  affecter  de  préférence  une  forme  «^ 
rondie,  honn>pbérique,  lorsque  rien  n'entrave  leur  libre  développement.  Oan 
les  circonstances  opposées,  elles  prennent  des  apparences  très-diverses  et  quei> 
quefois  tellement  irrégulicres  qu'elles  échappent  à  toute  comparaison.  Elles  s'ia- 
plantent  généralement  par  une  large  base  qui  se  continue  sans  tran&ition  tiei 
nette  avec  les  téguments  voisins  ;  d'autres  au  contraire  se  déUtchent  de  la  mt- 
face  de  la  peau  d'une  manière  brusque  et  à  anglotdroit;  enûn,  j'en  ai  vu  qui 
étaient  supportées  par  une  sorte  de  pédicule  ;  mais  cette  dernière  disposition  Mt 
tout  à  fait  exceptionnelle.  Lorsque  les  excroissances  se  pressent  en  grand  noadm 
sur  une  même  région,  elles  peuvent  se  fusionner,  devenir  agglomérées,  on- 
flucntes,  lobulées.  Dans  le  cas  de  Nicolas  Herbette,  observé  par  moi  en  18M,tf 
relaté  dans  mon  livre  sur  les  affections  cutanées  artificielles»  toute  la  paift 
postéro-latérale  du  tronc  était  liltcralement  couverte  de  tumeurs  tràs-voloM* 
neuses,  confondues  à  leur  base,  séparées  par  des  anfractuosités  profondes  ;  linalii 
supérieurement  par  l'épine  de  Tomoplate,  l'intumescence  allait  croissant  de  M 
en  bas,  et  se  terminait  au  voisinage  de  Tos  des  îles  par  une  série  d'émineiM 
s'élevant  brusquement  et  à  pic  de  plusieurs  centimètres  au-dessus  du  niveaaà 
la  peau. 

Dans  la  première  phase  de  leur  évolution,  les  tumeurs  du  mycosis  ont  an 
surface  lisse,  polie,  luisante,  comme  vernissée  ;  il  semble  qu'une  force  intérieoft 
les  distende  jusqu'aux  limites  de  l'élasticité  de  la  peau.  Cette  membrane  a  perdi 
ses  rides  et  plis  naturels,  et  les  poils,  déjà  atteints  et  raréfiés  par  les  éruptiMi 
maculeuses  et  lichénoïdes,  disparaissent  à  peu  près  complètement  sur  bi 
excroissances  du  mycosis. 

La  coloration  n'est  pas  toujours  la  même.  Ordinairement  peu  accentuée  Itf! 
les  tubcrcnles  naissants  ou  de  petit  volume,  nous  l'avons  trouvée  rougeâtrâHL 
violacée  sur  les  tumeurs  de  grandes  dimensions  :  elles  ressemblent  alors  iMil^ 
exactement,  par  l'aspect  et  par  la  couleur,  ik  des  tomates  mûres,  selon  la  ùÉt 
paiaison  d'Âlibert. 

Leur  consisUmce  est  ferme,  dure,  partois  comme  fibreuse,  dépourvue  k  fM 
souvent  d'élasticité.  La  tumeur  résiste  au  doigt  qui  la  presse,  et  ne  se  laisaif^ 
facilement  déprimer.  Toutefois,  et  sous  l'inOuence  de  modifications  que  MM 
aurons  à  décrire,  nous  verrons  ces  tumeurs  se  détendre  peu  à  peu,  et,  sekmV 
cas,  tantôt  s'affaisser  sur  elles-mêmes,  tantôt  devenir  le  siège  d'un  travail  ulcértlit 

Les  tumeurs  du  mycosis  naissent  et  se  développent  sans  éveiller  autour  d'dto 
de  sensation  morbide  bien  accusée  ;  aucune  douleur  spontanée  ne  s'y  fait  sefllit 
le  prurit,  que  nous  avons  trouvé  si  tenace  et  si  intense  sur  les  macules  et  sorHf 
sur  les  plaques,  cesse  d'exister  sur  la  peau  qui  les  revêt.  La  faculté  de  perceMi 
la  douleur  peut  même  devenir  très-obscure  à  leur  surface,  et  nous  avons  f 
parfois  piquer  et  transpercer  avec  des  épingles  le  tissu  qui  les  compose  ssm^ 
le  malade  en  fût  averti  par  la  moindre  souffrance.  L'anesthésie  portée  à  < 
degré  ne  constitue  un  fait  exceptionnel  que  quand  les  tumeurs  ne  sont  pas  ffl 
venues  à  maturité. 
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Sous  quelque  forme  qu'il  se  présente,  macules,  plaques  ou  tumeurs,  le 
ffljcosis  foDgoîde  reste  pendant  tout  son  cours  une  affection  exclusivement 
cutanée.  Les  tumeurs  les  plus  volumineuses  font  corps  avec  la  peau,  et  restent 
mobiles  avec  elle  à  toutes  les  périodes  de  leur  évolution. 

Lorsqu'elles  ont  atteint  un  certain  volume,  qui  varie  pour  chacune  d'elles  dans 
les  limites  que  nous  avons  indiquées,  les  tumeurs  du  mycosis  demeurent  station- 
naires  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  ;  une  sorte  d'équilibre  fonctionnel 
semble  s'établir  en  elles,  et  des  mois  entiers  peuvent  s*écouler  sans  modifications 
apparentes  dans  leurs  principaux  caractères.  Hais  un  moment  arrive  où  cet  équi- 
libre se  rompt»  où  le  mouvement  de  décomposition  remporte,  et  dès  lors  com- 
mence une  nouvelle  série  de  phénomènes  qui  vont  tous  converger  vers  un  même 
but  :  la  disparition  des  tumeurs. 

Pour  obtenir  ce  résultat,  la  nature  se  sert  de  deux  procédés  différents,  qu'elle 
em\Aûie  tour  à  tour  ou  combine  suivant  les  cas  :  le  premier  consiste  dans  Taf- 
iaissement  pur  et  simple  de  la  production  morbide  ;  dans  le  deuxième,  elle  pro- 
cède par  voie  d'ulcération. 

De  ces  deux  modes  de  terminaison  des  tumeurs,  Âlibert  n*avait  indiqué  que 
le  deuxième,  celui  qui  consiste  dans  leur  ulcération  :  «  Dans  les  premiers  temps, 
ditpil,  les  végétations  sont  tellement  dures  et  consistantes  qu'on  est  loin  de  soup- 
çonner une  suppuration  prochaine  ;  mais  dans  la  seconde  période,  la  peau  qui 
les  recouvre  se  déchire,  et  chaque  tubercule  devient  un  ulcère.   »  Quant  à  la 
terminaison  par  résolution  ou  régression  simple,  il  n'en  parle  que  d'une  manière 
incidente,  assez  vague  d'ailleurs  :  «  11  en  est,  dit-il,  qui  restent  longtemps  dans 
la  plus  petite  dimension,  et  qui  ne  sont  pas  plus  considérables  que  des  grains 
de  raisin  ou  des  lentilles;  mais  toujours,  après  quelques  mois,  toutes  ces  émi- 
nences  se  flétrissent  ou  se  dessèchent.  »  Un  peu  plus  loin,  relatant  l'observation 
de  Lucas,  il  dit  encore  :  «  La  plupart  de  ces  tumeurs  finissaient  par  se  crever  et 
:i'aiïjisser  sur  elles-mêmes.  »  Or,  ce  fait  à  peine  entrevu  par  Alibert,  signalé  par 
moi  en  1860  dans  mon  livre  sur  les  affections  cutanées  artificielles,  doit  être 
regardé  comme  l'un  des  plus  constants  et  les  plus  caractéristiques  du  mycosis 
ioQgoide.  Pas  d'observation  où  on  ne  l'ait  depuis  retrouvé.  Dans  le  cas  déjà  cité 
€ie  Nicolas  Herbette,  nous  avons  vu  les  excroissances  si  volumineuses  qui  recou- 
vraient toute  une  moitié  du  dos  s'affaisser  et  diminuer  presque  à  vue  d'œil,  si 
bien  que,  dans  l'espace  de  huit  jours,  elles  avaient  compléteînent  disparu  :  là  où 
tUesexistaient,  nous  ne  trouvâmes  plus  qu'une  surface  plane,  exulcérée  par  places, 
ailleurs  flétrie  et  recouverte  d'un  enduit  blanchâtre.  Le  même  phénomène  s'est 
re}iroduit  dans  des  conditions  non  moins  remarquables  chez  la  femme  Batlet, 
dont  M.  Gillot  a  raconté  dans  sa  thèse  la  curieuse  liistoire  :  k  Ce  qu'il  importe  de 
■ûgiialer,  dit-il,  c'est  ce  singulier  phénomène  de  rétrocession  que  les  tumeurs 
^  présenté  pendant  tout  le  cours  de  leur  évolution.  Un  grand  nombre  d'entre 
^tes,  après  avoir  acquis  des  dimensions  variables,  quelquefois  le  volume  d'un 
œuf,  diminuaient  rapidement  et  disparaissaient  sans  laisser  de  traces.  »  C(;tt(^ 
^ocesfiion  des  excroissances  mycositiques  ne  s'annonce  par  aucun  phénomène 
pfécurseur.  M.  Gillot  l'a  vue  coïncider  à  plusieurs  reprises  avec  rétablissement 
d'aoe  forte  diarrhée.  Le  plus  ordinairement,  sans  cause  connue,  le  malade  s'a- 
perçoit un  jour  que  telle  émincnce,  depuis  longtemps  stationnaire,  a  notablement 
(ijminué  de  volume  ;  nulle  souffrance  d'ailleurs,  soit  locale,  soit  générale.  Des 
tumeurs,  petites  ou  grosses,  de  date  ancienne  ou  récente,  peuvent  ainsi  dispa- 
I      nilre  de  la  manière  la  plus  imprévue  dans  l'espace  de  quelques  jours 
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J*arrive  au  second  mode  de  terminaison  des  excroissances  du  myoosis,  je  veux 
parler  de  leur  destruction  par  voie  ulcérative.  Cest  le  seul,  comme  je  l'ai  dit, 
qu*ait  véritablement  indiqué  Âlibert  ;  encore  la  description  qu'il  en  donne  ne 
saurait-elle  s'appliquer  à  tous  les  cas.  Je  pense  en  efTet  qu'il  y  a  une  distinctioQ 
importante  à  faire,  et  qui  a  été  généralement  méconnue,  relativement  à  la  marche 
et  aux  caractères  que  peut  affecter  l'ulcération  dans  le  mycosis  fongoide.  Tantôt, 
et  le  1  lus  souvent,  le  travuil  de  désorganisation  se  limite  dès  l'abord  à  la  pÀî- 
phérie  des  tumeurs,  qui  conservent  néanmoins*  leur  volume,  leur  forme,  leor 
consistance  ;  l'ulcère  qui  en  résulte  n'offre  aucune  tendance  marquée  à  sétendR 
en  profondeur,  et  ne  fuit  en  quelque  sorte  qu'effleurer  la  surface  du  derme; il 
est  superficiel,  d'un  aspect  terne  et  blafard  ;  la  sécrétion  qui  s'opère  à  sa  suriioi 
est  peu  abondante,  à  peu  près  inodore,  et  ne  paraît  pas  susceptible  de  donner 
lieu  à  des  croûtes  bien  caractérisées.  Cette  première  variété  d'ulcération,  de 
beaucoup  la  plus  fréquente,  semble  au  moins  favorisée,  dans  bien  des  cas,  pr 
des  causes  tout  extérieures  :  violences,  chocs,  frottements,  etc.  ;  elle  peut  le 
concilier  avec  la  persistance  à  peu  près  indéfinie  des  tumeurs  sur  lesquelles  elle 
se  montre,  et  dont  elle  n'est  qu'un  épiphénomène  sans  importance. 

Tout  autre  est  la  variété  d'ulcération  qu'il  me  reste  à  décrire.  Le  procesM 
morbide  marche  ici  du  centre  à  la  périphérie  ;  la  tumeur,  atteinte  dans  toute  a 
masse,  commence  par  se  ramollir,  devient  parfois  presque  fluctuante,  puis  elk 
s'ouvre  comme  un  fruit  putréfié,  selon  l'expression  d'Alibert,  et  laisse  échapper 
une  matière  iciioreuse,  souvent  puriforme,  d'une  odeur  repoussante.  C'est  alon 
que  se  produisent  ces  vastes  ulcérations  taillées  à  pic,  à  bords  irréguiiers  et 
comme  déchirés,  à  fond  anfraclueux,  fongueux,  baigné  de  pus,  parfois  roisqflé   " 
par  des  croûtes  épaisses.  C'est  alors  (|ue  l'on  a  vu  le  travail  de  destruction  s'j» 
tendre  au  delà  du  tissu  dermique  perforé  de  part  en  part,  envahir  le  tissu  eel-  -~ 
lutaire,  dénuder  les  os,  ainsi  que  MM.  Gillot  et  Démange  en  ont  rapporté  dee  r" 
exemples. 

Ces  deux  formes  ulcéralives  ne  sont,  du  reste,  que  l'expression  à  des  degrli 
différents  d'un  môme  fait  pathologique,  la  diminution  de  vitalité  de  la  prodofr  "• 
tion  morbide.  Tontes  deux  peuvent  conduire  au  même  résultat,  la  destruetiii'-  ^ 
des  tumeurs,  Tune  par  la  désorganisation  lente  et  progressive,  l'autre  par  h 
décomposition  rapide  et  en  quelque  sorte  violente  du  tissu  qui  les  compose.  Tei^ 
tefois,  comme  je  vTcns  de  le  dire,  ce  résultat  serait  tout  à  fait  exceptionnel  dail' 
la  première  variété  d'ulcération,  et  il  m'a  paru  que,  dans  ces  cas,  la  disparitioi 
plus  ou  moins  r.ipide  des  excroissances  ulcérées  du  mycosis  était  due  preiqH* 
toujours,  au  moins  pour  la  plus  grande  )*artie,  à  ce  travail  de  régression  ^ 
nous  avons  désigné  sous  le  nom  de  rétrocession.  Cette  coïncidence  s'est  prodttilii 
de  la  façon  la  plus  frappante,  cliez  Nicolas  Herbette,  dont  les  tumeurs  étaieat 
toutes  depuis  longtemps  ulcérées  au  moment  où  nous  les  vîmes  tout  à  coups'it 
faisser  et  disparaître. 

Telles  sont,  dans  lenrs  caractères  essentiels,  les  trois  formes  éruptives^ 
constituent  le  mycosis  fongoïde.  J'ajoutenti  les  réflexions  suivantes,  relatiies)^ 
certaines  parliculai'ités  que  la  description  générale  a  dû  laisser  dans  l'ombre. 

Vi\  fait  sur  lequel  je  tiens  d'abord  à  nppeler  de  nouveau  l'attention,  c'est  F 
caractèn;  fugace,  capricieux  et  mobile  de  ces  éruptions  ;  ce  fait  nous  est  une  pri 
mière  fois  apparu  dans  les  taches  congestives  ;  il  s'est  ensuite  reproduit  dans  h 
plaques  lichénoïdes  ;  enfin,  nous  l'avons  retrouvé  plus  tard  encore,  et  soata» 
forme  bien  autrement  saisissante,  dans  la  rétrocession  des  tumeurs  mycositijuef* 
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Or,  la  persistance  d*un  tel  caractère  dans  des  afTectioiis  de  forme  si  différente  ne 
saurait  évidemment  s'expliquer  que  par  leur  identité  de  nature. 

Une  autre  remarque  importante  est  relative  à  Tordre  dans  lequel  se  produisent 
ces  éruptions,  aux  rapports  qu'elles  peuvent  affecter  entre  elles.  Nous  avons 
montré  la  maladie  se  développant  par  une  série  très-régulière  de  manifestations, 
les  taches  au  début,  puis  les  plaques  indurées,  et  en  dernier  lieu  les  tumeurs. 
Mais  ces  périodes  ne  sont  pas  toujours  à  beaucoup  près  aussi  bien  dessinées  dans 
la  nature.  Il  peut  arriver,  par  exemple,  que  le  mycosis  s'établisse  d'emblée  à  sa 
troisième  période  :  tel  était  le  premier  cas  qui  s'est  offert  à  mon  observation,  et 
M.  Debove,  mon  ancien  interne,  a  fait  connaître  récemment  un  fait  semblable  en 
imbliant  l'observation  d'un  malade  qui  m'avait  été  adressé  par  un  médecin  de 
Reims,  et  qui  est  mort  dans  mon  service  en  1872  ;  l'analyse  des  tumeurs  faite  par 
HM.  Debove  et  Ranvier  a  prouvé  que  la  trame  de  ces  productions  était  un  tissu 
ïéticulé,  et  qu'elles  devaient  être  rattachées  à  la  lymphadénie  cutanée.  —  Le 
inycosis  se  trouve  alors  réduit  à  son  élément  fondamental,  la  tumeur  fongoïdique; 
mais  le  plus  souvent  les  éruptions  accessoires  ne  laissent  pas  que  d'apparaître, 
ctToo  constate  une  sorte  d'interversion  dans  l'ordre  habituel  des  phénomènes. 
Cn  fait  analogue  se  produit  du  reste  fréquemment  dans  les  formes  les  plus  régu- 
lières du  mycosis  :  un  moment  vient  où  les  périodes  cessent  d'être  distinctes, 
<A  elles  empiètent  plus  ou  moins  les  unes  sur  les  autres,  oîi  l'on  voit  enfin 
toutes  ces  éruptions  mycositiques  se  succéder  sans  ordre  ni  date,  et  coexister 
mu  la  peau  dans  la  plus  grande  confusion. 

La  question  du  siège  topograpiiiquc  n'est  pas  sans  une  certaine  importance. 

lionsque  les  tumeurs  du  mycosis  se  développent  en  grand  nombre  sur  la  face, 

elles  déforment  les  traits,  en  détruisent  l'harmonie,  hérissent  le  front,  les  joues, 

le  menton,  gonflent  les  paupières,  le  nez,  les  oreilles,  et  le  malade  devient  mé- 

omnaissable.  Sur  les  parties  abondamment  pourvues  de  poils,  sur  le  cuir  che- 

^u,  It-s  arcades  sourcilières,  le  pui)is,  les  aisselles,  elles  déterminent  rapidement 

la  chute  de  ces  appendices.  Dans  l'observation  recueillie  par  M.  Gillot,  les  seins 

de  b  malade  étaient  transformées  on  grosses  tumeurs  bosselées,   inégiilières, 

parsemées  d'ulcérations  et  de  ncalrices.  Dans  le  fait  do  la  femme  Mayeux,  nous 

aiTons  insisté  sur  les  allérations  si  caractéristiques  que  présentaient  les  mains  ; 

J«iie  puis  mieux  faire  que.  de  transcrire  ici  ce  passage  :  «  La  main  droite  est 

tellement  déformée  qu'elle  n\i  presque  plus  figure  humaine;  sa  (ace  dorsale  est 

littéralement  couverte  de  plaques  indurées  et  de  tumeurs  rongucuses  plus  ou 

QKMns  ulcérées  ;  les  doigts  eux-mêmes  sont  hérissés  de  volumineuses  saillies,  et 

OMaine  étranglés  de  distance  en  distance,  ce  qui  leur  donne  l'aspect  noueux  et 

difforme  de  certains  arbres  ;  l'annulaire,  entre  autres,  se  trouve  converti  en  une 

^Qrtede  massue  par  un  renflement  sphérique  qui  double  pour  le  moins  son 

^ome  au  niveau  de  l'articulation  de  la  deuxième  avec  la  troisième  phalange. 

^u  milieu  de  la  paume  de  celte  main  cxi>te  un  groupe  rougeàlre  niultilohé, 

<^sé  de  sillons,  ulcéré  par  places,  et  entouré  de  petites  tumeurs  satellites  «{ni 

i^blent  s'être  détachées  de  sa  base.  »  Disons  enfin,  pour  ce  qui  a  trait  aux  alté- 

'stioos  des  ongles,  qu'ils  ont  été  trouvés  jaunes,   cassants,  amincis,  déformés, 

^me  soulevés  à  leur  extrémité  (Gillot). 

In  dernier  phénomène  doit  enfin  être  signalé  :  je  veux  parler  de  l'auismcu- 
tation  de  volume  des  ganglions  lymphatiques.  Cette  altération  parait  avoir  man- 
que dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  ;  mais  M.  Gillot  a  pu  l'observer  avec  soin 
sur  le  malade  dont  il  a  rapprté  lobservatiou.  Des  ganglions  beaucoup  plus  voh  - 
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milieux  quà  l'état  normal,  et  formant  de  véritables  tumeurs,  existaient  au  cou, 
aux  aines,  aux  aisselles,  et  semblaient  sur  tous  ces  points  correspondre  assez 
exactement  aux  lésions  du  tégument  externe.  La  palpation  de  l'abdomen  lui 
aurait  même  révélé  la  présence  de  tumeurs  profondes,  multiples,  siégeant  évi- 
demment dans  les  ganglions  pelviens.  Enfin,  et  ce  serait  là  une  particularité  bien 
importante  de  leur  histoire,  ces  hypertrophi&<t  ganglionnaires  jouiraient  des 
mêmes  propriétés  de  rétrocession  que  les  excroissances  cutanées,  et  pourraient 
comme  elles  diminuer  rapidement  de  volume  et  disparaître  à  peu  près  complè- 
tement. 

Symptômes  généraux  du  mijcosis  fongoide.  On  peut  distinguer,  à  ce  point 
de  vue,  deux  périodes  bien  distinctes  dans  l'évolution  du  mycosis  fongoîde  : 
\?  une  période  pendant  laquelle  le  principe  morbide  ne  se  traduit  que  par  des 
manifestations  locales  ;  2^  une  deuxième  i^ériode,  caractérisée  à  la  fois  et  par 
rimportan(%  croissante  Avs  lésions  tégumentaires,  et  par  l'apparition  de  lrouble$ 
variés  qui  éclatent  succcessivement  sur  un  grand  nombre  de  points. 

La  première  période  est  toute  remplie  par  les  symptômes  locaux  que  nous 
avons  décrits  sous  le  nom  de  taches  congestives  et  de  plaques  lichénoiJes.  Les 
malades  conservent  leur  appétit,  leurs  forces,  leur  embonpoint.  Ils  continuent  â 
vaquer  à  leurs  occupations.  Des  troubles  passagers  survieiment  du  côté  des  voies 
digestivcs.  Il  y  a  de  l'insomnie.  Mais  ces  phénomènes,  d'ailleurs  légers  et  i 
dieux,  peuvent  être  mis  sur  le  compte  des  démangeaisons  souvent  très-vives  qu^ 
accompagnent  les  altérations  de  la  peau.  Des  mois,  des  années  même  peuveu 
ainsi  s'écouler  sans  que  la  santé  générale  paraisse  sérieusement  ébranlée. 

La  deuxième  période  commence  d'une  manière  insensible;  son  début  apparei; 
coïncide  dans  la  plupart  des  cas  avec  Tapparition  des  tumeurs  fongueuses.  Qu< 
ques-uns  des  symptômes  notés  plus  haut  s'accentuent  davantage  ;  puis  d' 


fonctions  sont  troublées  à  leur  tour.  Le  malade  sent  d'abord  ses  forces  décliner;  "31a 
nutrition  s'altère;  une  légère  réaction  fébrile  se  manifeste  le  soir.  La  peo^u 
devient  d'un  blanc  mat,  ou  blanc  jaunâtre.  Les  troubles  digestifs  sont  plus  mdm^  t- 
qués,  plus  persistants;  l'appétit  se  perd,  la  diarrhée  se  montre  à  intervalles  pl^^i-is 
ou  moins  éloignés.  Tous  ces  phénomènes  augmentent  peu  à  peu,  avec  des  alte?^  r- 
natives  nombreuses  ;  la  maigreur,  la  prostration,  font  des  progrès,  les  aca.  fe 
fébriles  se  régularisent  en  prenant  de  l'intensité  et  de  la  durée  ;  la  peau  se  dé^z^o- 
lore;  la  diarrhée  s'établit  et  devient  permanente.  A  ce  moment,  le  corps  ^u 
malade  est  habituellement  couvert  de  tumeurs  ulcérées  qui  fournissent  une  sl  '^P* 
puration  abondante  et  fétide,  qui  peuvent  même  doimer  lieu  à  des  hémorrfaag^ 
tou^s  causes  qui  ne  sont  pas  sans  influer  sans  doute  sur  la  gravité  de  l'état  gén^ 
Dans  certains  cas,  des  hydropisies  localisées  se  déclarent.  Enfin  le  malade  s^ 
combe  lentement  et  sans  secousse,  dans  le  dernier  degré  du  marasme. 

Le  tableau  que  je  viens  de  tracer  est  rarement  complet.  Certains  sympi 
peuvent  se  faire  longtemps  attendre,  ou  même  ne  jamais  apparaître  :  la  fièvre  ■»  ^' 
diarrhée,  sont  de  ce  nombre.  J'ai  vu  des  malades  couverts  de  plaques  et  de  to* 
meurs  ulcérées  conserver  pendant  très-longtemps  l'intégrité  de  leurs  forces  ^       j 
les  apparences  extérieures  de  la  santé.  Chez  d'autres,  éprouvés  d'abord  vbleiD-       ^ 
ment,  les  accidents  se  calment  et  subissent  un  temps  d'arrêt  plus  ou  moins  long       < 
]xindant  lequel  l'organisme  reprend  à  peu  près  son  équilibre.  La  guérison  même 
peut  survenir,  j'entends  la  guérison  solide  et  durable  ;  témoin  le  lait  de  Nicolas 
Herbette,  unique  jusqu'à  présent,  et  sur  lequel  je  reviendrai  plus  loin. 

Marche.    Durée.     Terminaisons  du  mycosis  fongoide.     Les  considérations 
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dans  lesquelles  je  suis  entré  sur  les  symptômes,  tant  locaux  que  généraux,  du 
mycosis,  nous  ont  appris  tout  ce  qu*il  importe  de  connaître  sur  la  niarclre,  la 
durée  relative,  renchainemcnt  de  ces  symptômes.  Quelques  mots  me  snCfiront 
donc  pour  recomposer  dans  son  ensemble  Tunité  pathologique. 

Ce  qui  frappe  en  premier  lieu  dans  révolution  du  mycosis,  c*est  son  caractère 
essentiellement  progressif,  c'est  la  complication  toujours  croissante  de  son  appa- 
reil symptomatique.  Quelques  taches  disséminées  à  la  surface  de  la  peau,  taclies 
d*abord  éphémères,  paraissant  et  disparaissant  tour  à  tour,  rouges,  légèrement 
prurigineuses,  ou  sans  prurit,  voilà  tout  le  mycosis  à  son  début.  Pas  d  affection 
plus  légère,  plus  inolTensive  en  apparence.  Mais  que  quelques  mois  se  passent, 
et  ces  laclies  vont  s*étendre,  acquérir  de  la  6xité,  s'accompagner  d'une  irritation 
plus  vive.  Rien  pourtant  qui  puisse  inquiéter.  Aucun  trouble  fonctionnel  notable. 
Et  les  choses  peuvent  en  demeurer  là  pendant  plusieurs  mois  encore.  Puis  on 
remarque  que  la  lésion  a  pris  sur  certains  points  de  nouveaux  caractères,  qu  elle 
3  est  devenue  plus  profonde,  qu'elle  atteint  la  peau  dans  toute  son  épaisseur  : 
c'est  la  plaque  lichénoîde  qui  fait  son  apparition.  Peu  à  peu,  et  après  des  alter- 
natives nombreuses,  cette  deuxième  forme  devient  à  son  tour  prédominante, 
li'état  général  se  maintient  pourtant  ;  quelquefois  un  peu  de  dyspepsie,  de  pâleur, 
«le  malaise,  et  c'est  tout.  De  longs  mois,  des  années  s'écoulent  sans  cluingement 
dans  la  situation.  Enfin  paraissent  les  tumeurs  fongoïdes  :  le  mycosis  entre  dans 
Mti  phase  palhognomonique.  A  partir  de  ce  moment,  les  macules  et  les  plaques 
indurées  ne  joueront  plus  qu'un  rôle  secondaire  ;  elles  pourront  même  dispa- 
nitre  et  laisser  aux  excroissances  le  champ  complètement  libre  ;  mais  le  plus 
souvent  elles  subsistent,  au  moins  sur  certains  points,  et  Ton  trouve  à  la  fois  et 
dans  le  même  temps  tous  les  degrés  de  l'évolution  mycositique.  Cependant  les 
tumeurs,  d'abord  petites  et  peu  nombreuses,  se  sont  multipliées,  soulevant  la 
peau  tantôt  sur  un  point,  tantôt  sur  un  autre  point.  Les  poussées  succèdent  aux 
fKMissées.  Parmi  les  éminenccs  ainsi  produites,  il  en  est  qui  restent  longtemps 
stationnaires,  comme  arrêtées  dans  leur  développement  ;  d'autres  continuent  à 
s'accroître;  d'autres  rétrocèdent  et  s'affaissent;  ailleurs  enfin,  elles  se  désorga- 
nisent et  s'ulcèrent.  C'est  à  cette  époque  que  la  santé  générale,  déjà  plus  ou 
moins  menacée,  s'ébranle  tout  à  fait,  et  que  s'accusent  les  premiers  symptômes 
d'uoe  cachexie  qui  ira  croissant  de  jour  en  jour. 

Le  mycosis  ne  niarchef  point  dans  ses  ))rogrès  d'un  pas  égal  et  régulier.  La 
^use  morbiliquc  a  parfois  des  temps  d'arrêt,   des  intervalles  de  repos  :  les 
taches,  les  plaques  indurées  disparaissent,   les  tumeurs  peuvent  se  résoudre,  les 
ulcères  se  cicatriser,  et  une  sorte  do  guérison  s'établit  pour  un  temps  plus  ou 
tomi  long,  quelques  mois,  une  année  au  plus.  Puis  tout  recommence  :  de  nou- 
velles excroissances  se  forment,  de  nouveaux  ulcères  se  creusent,  et  la  maladie 
■^rend  son  cours  jusqu'à  la  terminaison. 

La  durée  du  mycosis  est  toujours  longue.  Elle  a  varié,  dans  les  cas  observés, 
<« trois  à  douze  années,  et  même  davantage.  Les  éruptions  maculeuses  et  liché- 
(^oides  auraient  parfois  précédé  de  plusieurs  années  l'apparition  des  tumeurs 
^^vactéristiques.  Toutefois,  dans  l'état  actuel  de  la  question,  aucun  chiffre  ne 
aurait  être  donné  avec  un  caractère  suffisant  d'approximation,  soit  sur  la  durée 
l^e  de  l'alTection,  soit  sur  la  durée  relative  de  ses  diverses  périodes. 

La  plupart  des  faits  de  mycosis  se  sont  terminés  par  la  mort.  L'extrême  gra- 
cié de  cette  affection  ne  saurait  donc  être  mise  en  doute.  Mais  la  guérison  est- 
tllt  possible  ?  Je  pub  aujourd'hui  répondre  par  l'aflirmativc  ;  et  comme  dans  une 
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question  de  celte  importance  alTirmer  ne  saurait  suffire,  je  vais  prouver.  En 
1866  entrait  dans  mon  service  à  l'hôpital  Saint-Louis  un  malade  atteint  de 
mycosis  fongoide,  iNicolas  Herbette  déjà  cite  plusieurs  fois  dans  le  cours  de  cet 
article  :  tumeurs  énormes,  agglomérées,  ulcérées,  occupant  une  grande  partie 
de  la  région  dorsale.  Le  début  de  la  maladie  remontait  à  3  ans.  Après  deux  mois 
de  séjour  dans  nos  salles,  les  tumeurs  rétrocèdent  et  s'affaissent,  et  le  malade 
sort  à  peu  près  complètement  guéri.  Un  tel  succès,  et  bien  inespéré,  ue  m'in- 
spira à  ce  moment  qu'une  très-médiocre  confiance,  et  M.  Guérard,  qui  rédigea 
l'observation,  ne  fut  que  l'interprète  de  mon  sentiment  lorsqu'il  écrivit  les  lignes 
suivantes  :  «  Mais  cette  guérison  sera-t-ellc  durable?  M.  Bazin  ne  le  pense  pas, 
car  Texpérience  lui  a  montré  que  dans^  ces  cas  la  guérison  n'était  qu'illusoire  et 
temporaire.  Le  malade  reviendra  donc  un  jour  sans  doute  en  proie  à  de  nou- 
veaux accidents,  peut-être  plus  violenls  encore,  et  auxquels  il  finira  par  suc- 
comber. »  Eh  bien  !  cette  guérison  devait  être  durable,  elle  ne  devait  point  se 
démentir,  car  Nicolas  Herbette  existe  encore,  et  jouit,  malgré  son  âge  (74  ans), 
d'une  excellente  santé.  Je  tiens  ces  renseignements  précieux  de  M.  le  docteur 
Hecquet,  qui  m'avait  adressé  le  malade  en  1860,  et  qui  depuis  cette  époque  ne 
Ta  jamais  perdu  d^  vue. 

Amatomie  pathologique  du  mtcosis  fokgoïde.     Depuis  l'époque,  déjà  éloignée, 
où  j'ai  pose  les  bases  de  Thistoire  clinique  du  mycosis  fongoîde,  depuis  que  j'ai 
fait  revivre,  en  quelque  sorte,  cette  individualité  morbide  étrange,  Tattenlion 
s'est  éveillée  sur  elle,  et,  dans  ce  temps  oh  une  si  large  part  est  faite  à  l'étud 
des  tissus  pathologiques,  le  mycosis  est  devcim  à  son  tour  l'objet  de  rediercli 
micrographiques  d'un  très-grand  intérêt. 

Bien  que  ces  travaux  n'aient  porté  jusqu'à  présent  que  sur  un  nombre  de  faih 
encore  trop  restreint,  et  qu'il  nous  semble  prudent  peut-être,  dansTétat  actue     — ^1 
de  nos  connaissances,  de  faire  quelques  réserves  sur  les  déductions  nosologiqui 
qu'on  en  a  tirées,  l'importance  des  résultats  obteims  ne  saurait  pourtant  éti 
contestée.  Nous  croyons  môme  que  les  rocherclies  entreprises  eu  ce  sens  soi 
appelées  à  devenir  le  complément  néces^aire  de  l'observation  clinique.  Nousmi 
pellerons  à  ce  propos  que  nous-mème,  en  18G5,  nous  avions  déjà  demandé  ai 
microscope  des  renseignements  sur  la  structure  intime  des  productions  raycosi 
tiques,  et  (prune  noie  relative  à  ce  point  aloi*s  coniplétement  nouveau  d'hislc 
logie  pathologique  nous  avait  été  remis.'  par  M.  Tli.  Danfaschino.  Cette  note  a  et 
con>ignée  par  M.  Guérard  dans  sa  brochure  sur  le  mycosis  fongoîde  généralisoIIlS' 

C'est  en  1868  (]\\e  les  caractères  histologicjues  des    tumeurs   cutanées  d     * 
mycosis  fongoîde  ont  été  pour  la  première  fois  détermines  d'une  manière  préci^^* 
par  M.  Hauvier,  dans  un  cas  relaté  tout  au  long  dans  la  thèse  de  M.  Xav.  Gillo  ^  • 
Ce  cas  ne  devait  pas  rester  longtemps  isolé.  En  efiet,  pendant  le  cours  d^^ 
années  1871,  187'2  et  1875,  MM.  Malassez  et  Debove  eurent  l'occasion  de  répéta'' 
le  même  examen  sur  trois  nouveaux  faits  bien  constatés  de  mycosis,  et  leurs  con- 
clusions se  sont  trouvées  parfaitement  conformes  à  celles  de  M.  Rauvier. 

11  résulte  de  ces  reeherches  que  les  tumeurs  du  mycosis  sont  essenti<;llement 
constituées  par  la  présence  hétérotopique,  au  milieu  des  élémenls  du  derme, 
d'un  tissu  de  formation  nouvelle,  a'ialogue  à  celui  qui  existe  normalement  dans 
la  partie  ganglionnaire  du  système  lymphatique  :  c'e^t  le  tissu  lymphatique, 
lyniplioide,  adénoïde.  Voici  du  reste  conunent  s'exprime  M.  Rauvier,  dans  la 
note  (ju'il  remit  à  M.  Gillot  relativement  aux  tumeurs  de  la  femme  Battet  :  «  A 
l'aspect  exléi  leur,  les  Inineui  s  étaient  grisâtres,  avec  des  points  ou  traînées  rou- 
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ges,  les  UQes  vasculaires,  les  autres  apoplectiques;  elles  étaient  molles,  donnant 
i  la  pression  et  par  le  raclage  un  suc  lactescent.  Les  cellules  obtenues  par  le 
racbge  sont  entièrement  semblables  à  celles  qu*oo  trouve  dans  les  ganglions 
lymphatiques  irrités.  Elles  ont  en  moyenne  de  O'^'^tOl  à  0°"",0i2  de  diamètre  ; 
quelques-unes  plus  grandes  contiennent  plusieurs  noyaux  ;  elles  sont  formées  par 
un  protopbsma  sans  membrane  enveloppante.  Â  Texamen  histologique,  les  pa- 
pilles du  derme  sont  élargies  ;  le  tissu  conjonclif  qui  le  forme  à  Tétat  physiolo- 
gique a  fait  place  à  un  tissu  qui,  au  premier  abord,  semble  formé  uniquement 
par  des  cellules,  mais  après  durcissement  dans  l'alcool  ou  avec  une  faible  solution 
d'acide  chromique,  on  reconnaît,  au  moyen  du  pinceau,  que  ces  cellules  occupent 
les  mailles  d'un  réseau  fibrillaire  entièrement  semblable  à  celui  des  organes  lym- 
phatiques. Il  n'y  a  pas  de  démarcation  entre  la  base  des  papilles  et  le  tissu  qui 
forme  la  tumeur  :  celui-ci  est  constitué  de  la  même  façon  que  le  corps  des 
papilles.  C'est  un  tissu  adénoïde  ;  seulement,  en  se  développant,  ce  tissu  u*a  pas 
amené  la  destruction  des  faisceaux  fibreux  du  derme,  ni  des  fibres  élastiques, 
ni  des  cellules  adipeuses.  Les  différents  éléments  physiologiques  du  derme  et  du 
tÎMu  cellulaire  sous-cutané  sont  simplement  écartes  pour  faire  place  au  tissu 
adénoïde.  Ce  tissu  adénoïde  ne  diffère  nullement  de  celui  qu'on  observe  dans  les 
tumeurs  de  la  lymphadénie  (leucocythémie  et  adénie).  11  est  formé  par  un  réti- 
<alum  de  fibrilles  pâles,  molles,  de  1  à  3  millièmes  de  millimètre  de  diamètre, 
smstomosées  les  unes  avec  les  autres  de  telle  sorte  que,  dans  la  plupart  des 
foinis  de  jonction,  ou  n'observe  pas  d  épaississement  ;  mais  dans  quelques-uns 
<)e  ces  poinits  de  jonction,  on  rencontre  des  cellules  étoilées  dont  les  ramifications 
aie  sont  autres  que  les  fibrilles.  Des  vaisseaux  capillaires  sillonnent  le  tis&u  adé- 
«loide  dans  diverses  directions.  Les  mailles  du  stroma  sont  comblées  par  des 
ulules  embryonnaires  indépendantes  les  unes  des  autres,  cellules  lymphatiques. 
—  Les  ganglions  ont  exactement  la  structure  qu'ils  ont  dans  l'adénie.  —  Le 
Coie  est  entièrement  adipeux,  et  non  granulo-graisseux.  i  (Gillol,  Thèse  inau- 
S^trale,  1860,  page  41). 

Dans  le  cas  de  M.  Landouzy,  présenté  à  la  Société  anatomique  en  octobre  187^2, 

indépendamment  des  tumeurs  cutanées  au  nombre  de  six  que  je  reconnus  inoi- 

asènie  comme  tumeurs  mycosiliques,  il  existait  des  lésions  dans  un  certain  nombre 

<lorgaues,  dans  le  cerveau,  au  niveau  de  la  scissure  de  Sylvius,  au  sommet  du 

poomon  droit,  dans  les  ganglions  bronchiques  gros,  blancs  et  durs,  dans  les  pla- 

<]uesde  Peyer,  qui  étaient  saillantes,  dans  les  follicules  clos  de  l'iléon  et  du  gros 

ânlestin,  dans  les  ganglions  mésenlériques  tuméliés,  et  M.  Malassez,  qui  avait 

humilié  les  pièces  de  concert  avec  M.  Ranvier,  déclara  que  dans  toutes  il  avait 

Uoavé  les  caractères  du  lymphadénome. 

Enfin,  dans  l'observation  publiée  par  M.  Démange  dans  les  Annales  de  denna- 
^olojie  1874,  et  reproduite  dans  sa  thèse  inaugurale,  l'examen  histologique 
f  une  tumeur  fait  au  laboratoire  du  collège  de  France  par  M.  Debove  a  donné 
k  résultat  suivant  :  <  Au  niveau  de  la  tumeur,  les  faisceaux  du  tissu  conjonctif 
dafkrme  sont  dissociés  par  un  ;:raiid  nombre  de  globules  blancs  ;  en  certains 
points  ces  globules  forment  des  masses  de  grandeur  variable  ;  en  prati  |uaiit  des 
<!oopes  fines  et  en  chassant  ces  éléments  avec  le  pinceau,  on  reconnaît  qu'ils  sont 
«apportés  par  un  réticulum  lymphatique.  » 

En  résumé,  les  tumeurs  du  mycosis  fongoïde  ne  seraient  donc  autre  chose  que 
<ks  lympliadénomes  de  la  peau,  et  devraient  être  rattachées,  comme  telles,  au 
efoupedéjà  si  vaste  des  néoplasies  lym|)hati({ues. 

met.  me.  1*  8.  XI.  13 
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S'appuyaiit  sur  les  données  liistologiques  que  lui  avait  fournies  la  net 
explicite  de  M.  Ranvier,  M.  Gillot  s*e(lorça  de  donner  l'explicatioû  des  princip 
phénomènes  présentés  par  le.  mycosis  dans  son  évolution.  Hyperémie  de  la  pi 
îbrnialion  du  tissu  connectif  réticulé  et  génération  abondante  de  corpuso 
lymphatiques,  telles  seraient,  selon  lui,  les  trois  phases  du  travail  pathologi<] 
La  formation  du  tissu  nouveau  n'aurait  lieu  que  progressivement  ;  elle  s^aca 
pagnerait  5  son  début  d*une  hyperémie  prononcée,  et  plus  tard  de  troubles  d 
la  sécrétion  épidermique,  d  où  les  premières  éruptions  congestives  et  lichénoïd 
puis  le  tissu  néoplasique  se  multipliont  et  proliférant  de  plus  en  plus  prodiiii 
les  excroissances  caractéristiques  du  mycosis.  M.  Gillot  se  rend  compte  éi 
marche  intermittente  et  des  rétrocessions  fréquentes  de  ces  lésions  par  la  nati 
même  du  tissu  qui  les  forme  :  •  L'analogie  du  tissu  néoplasique  avec  le  ti 
lympl!atiquc  normal  indique  qu*il  doit  participer  des  propriétés  de  ce  demi 
et  comme  lui  être  le  siège  de  phénomènes  actifs  de  nutrition  et  d'absorption 
H  explique  la  disparition  des  tumeurs  volumineuses  sans  trace  pemianei 
ni  cicatrice  à  la  peau  par  ce  fait  auatomiqiie  d'ailleurs  bien  constaté,  c; 
les  éléments  du  derme  sont  simplement  dissocies,  écartés,  mais  nulles» 
détruits  par  le  tissu  adénoïde....  Enfin,  dit-il,  si  la  prolifération  du  tissu 
des  cellules  lymphatiques  augmente,  il  arrive  un  moment  où  elles  s'altère 
se  détruisent,  et  amènent  ainsi  l'ulcération,  ulcération  qui  débutera  toujo 
par  la  partie  ce'^rale  de  la  tumeur  ou  existent  les  éléments  pathologiques 
plus  nombreux  et  les  plus  anciens,  et  qui  s'étendra  régulièrement  par  un  1 
vail  de  destruction  progressive,  sans  dépasser  les  limites  occupées  par  le  ti 
adénoïde. 

Toute  cette  physiologie  pathologique  du  mycosis,  bien  qu'ingénieuse  s 
doïite,  et  sur  quelques  points  très-vraisemblable,  ne  saurait  être  acceptée  com 
définitive.  Rien  ne  prouve,  par  exemple,  que  les  premières  éruptions  mjc 
tiques  résultent,  ainsi  que  les  tumeurs,  de  la  présence  des  néoplasies  lymp 
tiques.  En  ce  qui  touche  le  dévelop[)cnient  du  tissu  adénoïde,  est-il  bien  v 
comme  l'indique  M.  Gillot,  que  la  formation  du  tissu  connectif  réticulé  préc 
l'apparition  des  corpuscules  lymphatiques?  Mais  M.  Démange  dit  avoir  consi 
l'ordre  inverse,  je  veux  dire  la  préexistence  des  globules  blancs  au  réticoli 
Je  laisse  aux  micrographes  le  soin  de  s'entendre  sur  ce  point.  Enfin,  pourœ 
a  trait  au  processus  ulcéra tif,  comment  admettre  avec  M.  Gillot  qu'il  àêt 
toujours  par  la  partie  centrale  de  la  production  morbide,  quand  les  ulcénCi 
mycositiques  ont  précisément  pour  caractères  les  plus  habituels  de  se  lin 
d'abord  à  la  périphérie  des  tumears,  et  d'y  rester  parfois  indéfiniment  stâti 
naires?  L'assertion  que  je  combats  ne  s'applique  évidemment  qu'aux  cas  ré 
veuient  exceptionnels  qui  rentrent  dans  notre  deuxième  variété  ulcérative  :  i 
fait  alors  très-vraisemblablemei»i,  selon  la  remarque  de  M.  Démange,  desoU 
rations  de  capillaires,  d'où  iiécrobiose  et  dégénérescence  granulo-graisseuse 
éléments,  et  les  voies  de  résorption  étant  obstruées,  l'élimination  du  pnn 
s'opère  par  ulcération  et  fonte  de  la  tumeur. 

Je  termine  ici  ces  considérations  anatomo-pathologiques,  beaucoup  trop  I 
gués  à  mon  gré,  mais  qui  devaient  trouver  place  dans  un  ouvrage  destii 
représenter,  po\ir  le  lecteur,  l'état  actuel  delà  science. 

Étiologie  du  mycosis  fongoide.  Le  nombre  do  faits  de  mycosis  observés] 
qu'à  ce  jour  est  encore  trop  restreint  pour  qu'il  soit  possible  d'en  déduire 
considérations  étiologiques  d'une  véritable  importance.  Nous  devons  ce|ieiKl 
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relever  ici  les  quelques  renseignements  que  ces  faits  contiennent,  car  c'est  ù  Taide 
de  semblables  matériaux  que  se  construit  la  science. 

Influences  physiologiques.  Aucun  âge  n*a  été  à  rabridu  mycosis  fongoïde. 
U  a  été  rencontré  sur  deux  enfants,  dont  l'un  de  sept  mois  seulement  (observa- 
tion de  M.  Landouzj).  La  femme  Mayeux  avait  vingt-buit  ans  lorsque  parurent 
les  premiers  symptômes  de  son  mal.  Tous  les  autres  malades  étaient  arrivés  à 
Tàge  mùr,  et  quelques-uns  presque  à  la  vieillesse. 

.  Sur  dix  cas  à  notre  connaissance,  le  sexe  masculin  en  a  donné  sept,  auxquels 
il  faut  ajouter  le  fait  de  Lucas,  relaté  par  Alibert.  Les  trois  au  très  ont  été  observés 
sur  des  femmes.  La  fréquence  relative  dans  les  deux  sexes  serait  donc,  jusqu'à 
nouvel  ordre,  dans  la  proportion  de  8  à  5. 

U  c(msiitutian  des  malades  était  généralement  bonne,  robuste  même  clicz 
i[udques-uns.  Le  tempérament  n'a  pas  été  déterminé  dans  la  plupart  des  obser- 
vations, ce  qui  permet  de  supposer  que  rien  de  saillant  n'a  existé  en  ce  sens. 

Influences  hygiéniques.  Les  renseignements  sont  nuls  ou  sans  signification 
précise.  On  a  signalé  la  misère,  les  privations,  les  fatigues,  le  cliangement  de 
milieii,  les  affeclions  morales,  etc.,  mais  toutes  ces  causes  n'offrent  rien  qui  soit 
spécial  au  mycosis,  et  se  retrouvent  également  au  début  d'un  grand  nombre  de 
maladies. 

La  condition  de  milieu  mérite  une  mention  particulière  :  aucun  des  malades 
atteints  de  mycosis  n'avait  babité  ni  même  voyagé  dans  les  pays  chauds.  Nous 
aurons  à  rappeler  ce  fait  important  à  pro{K)s  du  diagnostic,  lorsqu'il  s'agira  de 
distinguer  le  mycosis  du  frambcBsia,  du  pian,  de  l'yaws,  de  la  verruga,  maladies 
«{ui  régnent  d'une  manière  endémique  dans  les  contrées  équatoriales. 

Influences  héréditaires.  L'hérédité  n'a  été  constatée  à  aucun  degré  ;  toutes 
es  obsjrvations  s'accordent  sur  ce  point.  Les  individus  atteints  de  mycosis  ont 
généi-alemcni  déclaré  d'une  manière  très-positive  que  rien  de  semblable  ne  s'était 
produit  daus  leur  famille.  Mais  une  question  aussi  grave  et  en  mémo  temps  si 
difficile  ne  saurait  être  jugée  sur  de  simples  allégations  de  malader*,  et  nous  pen- 
sons qu'il  convient  d'en  ajourner  la  solution  jusqu'à  de  plus  amples  renseigne- 
ment. 

Influences  jmthologiques .  Le  mycosis  nous  apparaît,  dans  tous  les  cas  ob- 
servés, comme  une  maladie  primitive,  indépendante,  dépourvue  de  toutes  rela- 
tions morbides  antérieures  ou  actuelles.  C'est  en  général  au  milieu  de  toutes  les 
apparences  de  la  santé  qu'il  se  manifeste  à  son  début  ;  plusieurs  observations 
marquent  même  expressément  que  les  sujets  atteints  n'avaient  jamais  été  ma- 
lades. La  femme  Battct  avait  eu  quelques  afl'ections  scroi'uleuses  dans  son  ciit'ance  ; 
trois  de  ses  frères  et  sœurs  avaient  succombé  à  des  accidents  du  côté  de  la  poi- 
trine, probablement  à  la  phthisie  pulmonaire;  mais  ces  maladies  ne  se  rattachaient 
évidemment  au  mycosis  par  aucun  lien  de  parenté  ou  de  filiation.  La  certitude 
&t  plus  grande  encore,  s'il  est  possible,  à  l'égard  de  la  syphilis,  car  tout  anté- 
cédent fait  ici  absolument  défaut  ;  et  nous  pouvons  en  dire  autant  pour  la  goutte, 
le  rhumatisme  et  les  affeclious  cancéreuses.  La  dartre  elle-même  (la  chose  vaut 
quon  la  remarque),  la  dartre  est  restée  jusqu'ici  absolument  en  dehors  des  faits 
de  mycosis  fongoïde. 

En  résumé,  l'étiologie  du  mycosis  est  encore  enveloppée  d'une  grande  obscu- 
rité. Nous  ne  possédons  que  des  données  incertaines,  et  le  plus  souvent  négatives, 
sur  les  conditions  qui  peuvent  favoriser  le  développement  de  cette  maladie,  et 
la  cause  efTiciente  nous  échappe,  comme  celle  de  toutes  les  diathès.\«. 
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Reste  la  question  de  la  contagion.  Or,  le  mycosis  ne  parait  pas  susceptible  de 
se  traiisnicltre  aux  personnes  qui  entourent  le  malade  et  lui  donnent  des  soins. 
Mais  est-il  inoculable,  comme  le  pian  ou  Tyaws?  On  ne  peut  répondre  négati- 
vement, puisque  personne,  que  je  sache,  n'a  tenté  d*inocuIer  ou  de  s'inocukr 
cette  horrible  maladie. 

Nature  et  classement  du  mycosis.  Le  titre  de  ce  paragraphe  semble  com- 
prendre deux  choses  distinctes  et  n'en  comprend  qu'une  seule  cependant,  car, 
ainsi  que  nous  l'avons  dit  ailleurs,  toute  question  de  nature  se  réduit,  aujou^ 
d'hui,  à  une  question  de  classement. 

Le  mycosis  est  à  la  fois  une  aiTeciion  de  la  peau  et  une  maladie.  Considéré  : 
comme  uiïection  cutanée,  il  a  sa  place  naturelle  dans  les  tumeurs  de  la  peau;  ; 
considéré  comme  maladie,  doit-il  être  rangé  parmi  les  diathèses  ou  parmi  les  î 
cachexies  ?  J 

La  classification  des  tumeurs  en  général,  et  celle  des  tumeurs  de  la  peau  en  ^ 
particulier,  est  une  question  fort  difficile,  et  qui,  dans  ces  dernières  années  sur-  3 
tout,  a  fixé  d'une  manière  particulière  l'attention  des  pathologistes.  -^  Foudée  i 
d'abord  sur  les  caractères  extérieurs  des  tumeurs,  sur  les  apparences  physiques, 
cette  première  et  grossière  classification  a  été  bientôt  remplacée  par  un  classe* 
ment  établi  d'après  l'examen  aiiatomique  des  tumeurs,  fait  à  l'œil  nu  d'abord, 
puis  à  l'œil  armé  du  microscope.  C'est  à  la  classification  histologique  qu'où 
donne  aujourd'hui  la  préférence.  Mais  l'histologie  a-t-elle  atteint  un  degré  de 
certitude  tel  qu'en  se  laissant  guider  par  elle  on  ne  soit  plus  exposé  à  commettre 
d'erreur?  Je  ne  le  pense  pas.      • 

Quoi  qu'il  en  soit,  où  placer  le  mycosis  considéré  seulement  comme  tumeur 
de  la  peau? 

Lorsque  j'observai  (our  la  première  fois  cette  curieuse  dermatose,  et  qu'il  me 
fallut  lui  marquer  une  place  dans  ma  classification  dermatologique,  les  données 
histologiqucs  me  faisant  défaut,  et,  d'autre  part,  me  fondant  sur  les  caractères 
les  plus  marqués  des  excroissances  du  mycosis  fongoïde,  sur  leur  coloration  ordi- 
nairement rouge,  sur  leur  richesse  vasculaire  apparente,  sur  la  fréquence  des 
héniorrhagies  dont  elles  sont  le  siège,  je  fus  conduit  à  penser  que  ces  tumeurs 
étaient  surtout  constituées  par  la  prédominance  du  tissu  vasculaire  sanguin,  et 
je  les  rapprochai  du  i'ongus  hématode,  du  fongus  acnéique,  des  tumeurs  érectiles. 
Mais  le  mot  fongus  est  un  terme  vague  qui  a  été  appliqué  à  des  tumeurs  de 
structure  anatomique  fort  différente  :  avec  les  progrès  de  l'histologie  ce  mot 
devait  disparaître  ;  peut-il  être  avantageusement  remplacé  par  celui  de  lympha- 
dénome?  Ainsi  que  nous  venons  de  le  voir,  MM.  Gillot,  Démange,  Malasseï, 
Debove,  ne  sauraient  en  douter.  Nous  n'aurions,  quant  à  nous,  aucune  objection 
à  faire  à  cette  manière  de  voir  et  ne  demanderions  pas  mieux  d'en  admettre  la 
haute. importance  en  séméiotique  ou  en  nosologie,  mais  à  la  condition  que  le 
stroma  réticulé,  trouvé  dans  une  tumeur  quelconque  de  la  peau,  la  caractérisât 
et  servit  toujours  à  la  faire  reconnaître  comme  affection  propre,  c'est-à-dire 
pathognoinonique  de  la  maladie  elle-même.  Mais,  qui  pourrait  affirmer  que  le 
microscope  ne  laissera  jamais  découvrir  un  tissu  conjonctif  réticulé  dans  ce^ 
taines  tumeurs  mixtes  du  tégument  externe?  Fœrster  n'a-t-il  pas  cru  en  avoir 
^démontré  la  présence  dans  les  produits  de  l'éléphantiasis  des  Grecs  et  même  dans 
les  granulations  tuberculeuses?  fait,  il  est  vrai,  contre  lequel  se  sont  inscriU  en 
faux  MM.  Ranvier  et  ZambUn.  Si  donc  le  lymphadénome  cutané  devait  être  con- 
sidéré comme  une  affection  généri((ue  de  la  peau,  il  en  serait  du  lymphadéhome 
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comme  du  sarcome,  tumeur  essentiellement  générique,  puisqu  on  la  rencontre 
dans  beaucoup  de  maludies  fort  différentes  comme  la  lèpre,  la  verruga,  le  fram- 
bœsia,  la  diatbèse  cancéreuse,  etc.,  sans  qu'on  puisse  reconnaître  les  caractères 
spéciaux  des  variétés  qui  correspondent  à  chacune  de  ces  maladies.  Il  faut  avouer 
dès  lors  que  nous  n'aurions  pas  gagné  grand'cliose  à  substituer  le  mot  lympha- 
dénome  au  mot  fongus. 

Voyons  maintenant  à  quelle  classe  de  maladies  doit  appartenir  le  mycosis  fon- 
goîde. 

Le  mycosis  fongoïdCy  d'après  la  définition  que  nous  venons  d'en  donner,  est 
une  maladie  chronique,  à  marche  continue,  et  caractérisée  dans  la  période  d'état 
par  des  tumeurs  spéciales  de  la  peau  :  il  doit  entrer,  à  titre  d'unité  ou  d'espèce 
morbide,  dans  Tune  des  trois  grandes  classes  que  nous  avons  admises  pour  les 
maladies  chroniques,  à  savoir  : 

1<^  Les  maladies  constitiUionnelles,  caractérisées  par  la  multiplicité  des  pro- 
duits morbides,  et  par  le  siège  de  leurs  aflections  spéciales  dans  différents  sys- 
tèmes de  l'organisme  ; 

2®  Les  diathèses^  caractérisées  par  un  seul  produit  morbide  qui  peut  siéger 
dans  tous  les  systèmes  anatomiques  indistinctement; 

3*  Les  cachexies^  qui  se  rapprochent  des  maladies  constitutionnelles  par  la 
multiplicité  de  leurs  affections,  s'en  éloignent  par  l'irrégularité  de  leur  marche 
et  la  continuité  des  accidents,  se  rapprochent  des  diathèses  par  leur  morche 
continue  et  s'en  éloignent  par  la  multiplicité  de  leurs  produits.  —  La  syphilis 
est  un  type  des  maladies  constitutionnelles,  la  tuberculose  le  type  des  diathcses, 
l'éléphaotiasis  des  Grecs  le  type  des  cachexies. 

Le  mycosis  a  une  marche  continue,  et  ne  saurait  faire  partie  des  maladies  con- 
stitutionnelles. Restent  les  diathèses  et  les  cachexies.  Dans  mes  leçons  cliniques, 
publiées  en  1862  par  le  docteur  Guérard,  regardant,  pour  les  raisons  énumérées 
plus  haut,  la  tumeur  mycositique  comme  un  fongus  cutané,  produit  spécial  et 
caractéristique  de  la  maladie,  il  me  paraissait  fort  naturel  d'admettre  une  dia- 
thèse  fongoïdique  et  d'y  faire  rentrer  le  mycosis  fongoïde. 

Plus  tird,  après  avoir  observé  cinq  ou  six  malades  atteints  de  cette  cruf'lle 
maladie,  je  trouvai  entre  elle  et  la  lèpre  quelques  traits  de  ressemblance  assez 
frappants  pour  me  faire  changer  d'opinion  sur  la  place  qu'elle  devait  occuper  dans 
b  cadres  nosologiques  :  l'anesthésie  cutanée  constatée  dans  les  deux  maladies, 
bien  que  plus  prononcée  dans  la  lèpre,  les  macules  du  début  qui,  dans  le  my- 
coiis  fongoïde,  offrent  beaucoup  d'analogie  avec  celles  de  la  lèpre  rouge  de 
Cayenne,  la  ressemblance  des  ulcères,  fongueux  et  végétants  aussi  bien  dans  le 
mycosis  que  dans  la  lèpre,  la  marche  fatale  des  deux  n^aladies,  l'insuccès  du 
tfaitement  et  jusqu'à  l'histologie  qui,  encore  au  berceau,  ne  révélait  que  des 
^blastions  comme  l'élément  le  plus  important  de  la  composition  des  tuber- 
<^les  de  la  lèpre  et  des  tumeurs  mycositiques,  —  toutes  ces  considérations  nous 
portèrent  à  rapprocher  le  mycosis  de  la  lèpre  et  à  l'appeler  lèpre  indigène,  sans 
lOQtefbis  renoncer  à  le  reconnaître  comme  une  espèce  morbide  à  part.  En  consé- 
<|uence,  nous  en  fîmes  une  cachexie  particulière,  et  le  plaçâmes  à  côté  de  l'élé- 
pkiDtiasis.  Nais,  depuis  cette  époque,  des  faits  nouveaux,  et  les  analyses  histolo- 
giquesdeMM.  Ranvieret  Gillot,  m  ont  fait  revenir  à  ma  première  opinion. 
En  voici  la  raison  : 

Les  macules,  les  plaques  de  lichen,  les  tumeurs,  ne  sont  pas  trois  phases  d'évo- 
lution nécessaired  du  même  produit  morbide,  puisque  les  deux  premières  ont 


iiiaiMlUÙ  iWs  jiliidmirs  os  de  mycnsis,  entre  uiiLres  i:)wz  le  malade  iluiil  l'otn 
senutbii  a  i5tû  recueillie,  et  l'allectioii  aualy»ée  par  M.  Debo^e.  Disons  en  {«ssaot 
Hii'il  siilliruit  lie  ces  faits  nouveaux  pour  infirmer  l'opinion  de  H.  Hnrdjr,  i 
considèii!  ie  mycoBÎs,  inipTOpreraeut  nppilé  lidiwi  hypertropliiquo.  comme  t 
transEurtnatiun  de  la  dartre. 

b'uu  autre  \Mié,  dans  les  laits  que  nous  venons  de  mentionner,  les  auIopsÎ6| 
liiites  avec  le  plus  (jrand  soin,  ont  déi^elé  des  productions  analogues  à  oellcs  j 
la  peau  dans  les  ganglions  lymphatiques,  duns  la  rate,  le  foie  et  mëmt!  daus  t 
carveaii. 

En  munie,  nous  admettons,  tout  eu  luisant  des  réserves,  que  le  mycosis  ttH 
goïite  est,  comme  tumeur,  comme  atl'i-diou  locule,  un  lymphadénome  ciib 
produit  spécial  que  l'on  rencontre  dans  divers  systèmes  de  l'économie,  et  qm  M 
i'eipression  d'une  dialliûse,  appelée  par  Trousseau,  MM.  Gillot  et  Dcmnnge,  (" 
tliâse  lympliutique,  et  que,  pour  éviter  toute  confusion,  nous  proposons  li'tpfl 
diaihèie  lymiihadéniqtie. 

Diagnostic  du  htcosis.     Les  manifestations  cutanées  que  je  viens  d'étudis 
sous  le  nom  de  mycosis  ne  présentent  que  des  analogies  fort  éloignées  avec  II 
plupart  des  afTections  communes  ou  spéciales  qui  peuvent  atteindre  la  memlm 
tcguinentairc.  VX  cette  proposition  doit  s'entendre,  non-seiilemeut  des  tune 
caractéristiques  ijui  constituent  le  mycosis  l'ongiûde  proprement  dit,  mais  ii 
des  éruptions  maculeuscs  et  lichénoïdes  qui  préludent  à  sou  apparilion.  Un 
paraîtrait  donc  inutile  d'insister  longuement  ici  sur  des  questions  de  ilisgUDltl 
en  quelque  sorte  résolues  d'avance,  si  plusieurs  de  ces  questions  ne  reurcmiUM 
en   même  temps  un  intânït  doctrinal  d'une  haute  iniportunce.  Est-ce  Ji  iKl 
cependant  qu'il  suit  toujours  facile  de  reconnaître  le  mycosis?  qu'on  iic}i(Mi 
iiésiter,  par  exemple,  sur  la  nature  des  taches  congestives  ou  même  des  p 
lichénoïdes!  assuri^ment  non.  Mais  nous  croyons  qu'il  existe  pour 
un  certain  nombre  de  caractères  qui  leur  donnent  une  pliyfionoraie  propre,  t 
que,  si  l'erreur  est  possible  ou  mfmc  facile,  elle  ne  saurait  se  prolonger  kq 
temps.  Ces  caractères  se  tirent  principalement  de  leur  forme  spéciale,  de  le 
tcndancie  à  se  généraliser  à  la  manière  des  pseudo-eiou thèmes,  de  leur  colOI 
tion  rouge  sombre,  de  l'élat  do  sécheresse  de  leur  surface,  de  leur  maruhfl  irt 
gulière,  parfois  intermittente,  en  réalité  toujours  progressive,  des  niodificatia 
qu'elles  déterminent  dans  la  sensibilité  de  la  peau. 

En  décrivant  les  taches  congestives  initiales,  j'ai  parlé  de  tour  analogie  ■*! 
celles  de  l'urticaire;  mais  cette  analogie  est  bien  plus  apparente  que  r' 
Leur  évolution  e»t  plus  lente,  leur  existence  moins  éphémère;  elles  ne  fei 
point  de  saillie  appréciable;  leur  coloration  est  très-rouge,  bien  dilTérentt^ 
conséquent  de  la  teinte  rosée,  marquée  de  blanc,  des  papules  ortiéès.  Enfin,' 
prurit  n'est  jamais  aussi  franc  que  dans  l'urticaire,  et  s'accompngue  |)K9 
toi^ours  de  cuisson  et  de  picotements. 

Dans  le  pitjriasis  rubra  généi-alisé,  la  desquamation  est  plus  pronoBC^' 

l 'prurit  plus  accentué,  et  la  teinte  n'oITre  pas  ce  caractère  jiarticuher  que  j 

'  touveitt  rencontré  au  début  du  mycosis,  et  qui  m'a  permis  de  le  diagr 

dès  son  apparition  :  je  veux  parler  de  cette  coloration  rouge  toute  spéa>)( 

qui  semble  comme  une  couche  de  {)einture  au  minium  <ju'on  auniit  appËq 

sur  la  peau. 

On  sait  que  le  mycosis  a  été  d'aliord  re^^'ardé  comme  une  dermatose  * 
Jeilse.  Dans  cette  opinion,  qui  du  reste  n'a  point  survtVu  ïi  Aliberl,  son  a 
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les  taches  cougestives  figureraient  assez  bien  la  roséole  spécifique  ;  mais  c*est  là 
le  seul  rapprochement  qu'on  en  puisse  faire,  et  je  passe  sur  ce  point  de  dia- 
gnostic. 

Plus  tard,  lorsque  les  éruptions  ont  acquis  de  la  fixité,  lorsqu'elles  se  sont 
compliquées  de  lésions  artificielles,  papuleuses  ou  vésiculeuses,  loi*sqn'elles  ten- 
dent à  subir  la  transformation  lichénoïde,  il  devient  [tossible  de  les  confondre 
momentanément,  soit  avec  de  l'eczéma,  soit  avec  du  lichen.  Cette  confusion  a 
même  été  érigée  en  principe  par  M.  Hardy,  qui  ne  consent  à  voir  dans  le  myco- 
sis  qu'un  lichen  dégénéré,  ou,  en  d'autres  termes,  un  eczéma,  pui^que  ces  deux 
affections  n'en  forment  en  réalité  qu'une  seule  à  ses  yeux.  Laissant  de  côté 
pour  le  moment  la  question  du  lichen,  qui  reviendra  plus  loin,  examinons  ce 
qu'il  peut  y  avoir  de  commun  entre  les  premières  éruptions  du  mycosis  et  l'ec- 
zéma. Le  problème  est  simple,  car  il  se  réduit  à  ceci  :  existe-t-il,  d'une  manière 
constante,  pour  ces  éruplions,  une  production  vésiculeuse  que  Ton  puisse  com- 
prer  à  celle  de  l'eczéma?  Sans  aucun  doute,  si  ce  phénomène  existe,  s'il  s'est 
en  effet  reproduit,  pendant  des  mois,  au  début  de  chacune  des  poussées  érup- 
tives  que  nous  avons  décrites  sous  le  nom  ue  taches  congestives,  il  est  impossible 
qu'il  ait  complètement  échappé  a  l'attention  des  observateurs.  Or,  personne  n*a, 
que  je  sache,  rien  signalé  de  semblable,  et  s'il  est  au  contraire  un  point  qui 
demeure  incontesté,  c'est  le  caractère  purement  érythémateux  des  éruptions 
dont  il  s'agit.  Nous  pourrions  iious  en  tenir  à  cette  preuve,  qui  nous  parait 
décisive  ;  mais  supposons,  contre  toute  vraisemblance,  ({ue  la  vésicule  n'ait  point 
été  aperçue,  il  est  d'autres  signes  propres  à  nous  révéler  la  présence  de  1  ec- 
zéma, le  suintement,  l'état  pointillé  de  la  surface,  la  formation  de  croûtes 
molles  d'abord,  sèdies  ensuite,  etc.  Il  suffit,  comme  ou  voit,  d'énumérer  ces 
signes  pour  juger  la  question.  Enfin,  une  dernière  hypothèse  serait  la  suivante  : 
n'aurions-nous  pas  affaire  à  une  forme  particulière  d'eczéma,  et  pour  préciser 
davantage,  à  ce  que  Ton  a  appelé  un  eczéma  fendillé?  Mais  alors  même,  comme 
je  l'ai  dit  ailleurs,  il  est  toujours  possible  de  constater  à  un  moment  donné  la 
production  de  vésicules;  et,  du  reste,  en  admettant  cet  eczéma  fendillé  te)  qu'il 
a  été  décrit,  comment  l'assimiler  aux  taches  rouges,  sèches,  pseudo-exanthéma- 
tiques  qui  marquent  le  premier  stade  de  l'évolution  mycositique?  —  Je  reviens 
doQc  au  seul  cas  où  une  telle  confusion  semble  possible,  c'est  celui  ou  les  pla- 
ques congestives,  sous  l'intluence  d'irritations  extérieures,  se  sont  compliquées 
<le  lésions  artificielles,  le  plus  souvent  vésiculeuses,  c'est-à-dire  d'un  eczéma 
véritable.  Mais  le  caractère  local  et  passager  de  ces  lésions,  leur  cause  ordinai- 
remr;iit  facile  à  saisir,  la  présence  sur  d'autres  ])oints  de  taches  érythémateuses 
pures,  établiront  suffisamment  le  diagnostic. 

Les  plaques  lichénoides  présentent,  ainsi  que  leur  nom  l'indique,  les  traits 
caractéristiques  du  lichen  :  épaississement  et  induration  de  la  peau,  surface 
rugueuse  et  sèche,  démangeaisons  vives.  11  ne  faudrait  cependant  pas  pousser  ce 
rapprochement  trop  loin  et  en  inférer,  par  exemple,  qu'une  espèce  nouvelle 
pourrait  être  ajoutée  au  genre  lichen.  Rien  ne  serait  moins  lé^^itime  qu'une 
semblable  conclusion.  En  effet,  quelle  que  soit  l'analogie  des  caractères  précités^ 
nous  ne  pouvons  voir  dans  ces  plaques  du  mycosis  qu'une  affection  pro|»re  em- 
pruntant, il  est  vrai,  la  forme  clinique  et,  si  l'on  peut  ainsi  dire,  le  mastjue  du 
lichen,  mais  qu'on  ne  saurait  en  aucune  façon  confondre  avec  lui.  11  importe 
donc  de  distinguer  avec  soin  ce  pseudo-lichen  du  lichen  véritable.  Une  différence 
essentielle  nous  est  d'abord  fournie  par'  la  lésion  élémentaire,  qui  est  franche- 


meut  paputeust  dniiii  cliii-ci,  landis  t\ii'>m  ne  tiouïcjrfnns  celui-là,  à  son  débal 
t;onime  h  son  dt'cliii,  qu'une  sorte  d'indurulioii  avec  boursouflemrnt  du  dpmw. 
Kn  second  lieu,  la  plaque  indurée  du  niycosis  forme  une  saillie  plus  consid^i 
rable  au-dessus  du  niveau  de  la  peau  ;  sa  surface  est  inégale,  mamelnnn^,  fi». 
gueuse  et  presque  vêgi^tiinte;  elle  offre,  d'une  manière  permanente,  une  Col»> 
ration  d'un  rouge  fonciï  qui  ne  s'observe  jamais  h  ce  degré  dans  le  lichi 
dans  son  état  d'acuili5.  Enfin,  la  marclie  particulière  de  l'i^Tuption  pseudo-tîchjf 
noïde.  Sis  irrt^gularités.  ses  intermittences,  son  caractère  extcnsif,  l'existHU 
simultanée  de  taches  congcstives  au  l'apparition  de  tnmeurs  fongoîiles  la  liislti 
gueraieut  au  besoin  de  toulej  les  espèces  et  variétés  comprises  dans  le  genn 
lichen. 

Les  umsidérations  qui  précèdent  me  dispensent  d'insistei' sur  l'opinion 
consiste  à  ne  ïoir  dans  les  tumeurs  du  mycosis  qu'une  transformation  de  II- 
dartre,  un  lichen  bjpertrojdiique.  Si  les  taches  cougcstives  n'ont  rien  de 
avec  l'ecjiémBi  si  les  plaques  licliénoïdts  ne  sont  qu'un  pseudo-lichen,  unclailt 
opinion  se  trouve  évidemment  ruinée  par  sa  base.  Ajoutons  ce  fait  décisif,  di^' 
sifn'alé  plus  haut,  l'absence  possible  et  constatée  deux  fois  des  deux  premîtnt' 
périodes,  et  cet  autre  fuit  corrélatif,  l'apparition  fu^quente  des  tumeurs  surd 
parties  de  la  {>eau  restées  normales.  Comment  concevoir  d'ailleurs,  comme  l'tci 
*ait  déjà  en  l!<65  M.  Guérard,  dans  In  brochure  où  il  exposait  mes  idées  sur 
sujet,  comment  concevoir  qu'une  simple  hypertrophie  papillaire  du  derme,  c'a 
à-dire  l'accroissement  en  nombre  de  quelques-uns  de  ses  éléments,  sans  allit 
tion  réelle  de  la  structure,  puisse  donner  lieu  i  des  tumeurs  aussi  spéciales  p 
leurs  caractères  que  celles  du  mycosis,  tumeurs  plus  ou  moins  insensibles,  s'i- 
céranl  sur  un  point,  rétrocédant  sur  un  aulr«',  etc.,  et  s'ao-'ompagnant  de  tso 
les  phénomêues  qui  forment  le  cortège  dos  maladies  les  plus  graves  !  Or,  eei 
altération  déstructure,  soupçonnée  par  moi   en  i863,  a  été  confirmée  pari 
résultats  les  plus  récents  de  l'analyse  histolo^que,  et  l'argument  retombe  ail 
de  toute  sa  force  sur  l'hypothèse  que  je  combats. 

Les  lumturs  du  mycosis  fiingoïde,  selon  leur  volume,  leur  aspect,  t'éut 
leursurfjce,  etc.,  peuvent  être  coiifondiieg  avec  un  certain  nombre  de 
cutanées. 

Parmi  ces  tumeurs,  nous  trouvons  d'abord  le  mollnscnm.  Encore  faut-il 
tendre  sur  ce  terme,  qui  a  été  appliqué  fi  des  affections  trës-diffé rentes.  Je  Ol 
guis  expliqué  it  cet  égard  dans  l'historique  du  mycosis  ;  j'ai  montré  que  des  de 
variéli'S  admises  par  Buteman,  l'une,  le  molluscum  simplei,  n'était  qu'il 
simple  difformité  de  la  peau,  un  lipome  on  un  fibrome  cutanés,  et  que  l'autre, 
molluscum  c'Jutagiosum,  représentait  notre  acné  vanoUforme.  Un  poumît  égw 
ment  reconnaît) e,  dans  les  dcscrip lions  qui  ont  été  données  du  mollusciiiD.  tài 
d'sutres  états  morbides,  parmi  lesquels  figurerait  notre  mycosis  fongoTde.  h 
écrits  les  plus  récents  portent  encoi  e  ta  trace  de  cette  regrettable  confusion.  0 
on  imagine  diflîcilement  les  rsp[iorts  qui  ont  pu  servir  à  rassembler  des  éléma 
aussi  disparates  sous  une  commune  dénomination  [roy.  Acbé,  Holldscdi). 

Les  productions  du  mycosis  difTërcnt  trop  complètement  des  manifestations  < 
la  syphilis  et  de  la  scrofule  pour  qu'il  soit  nécessaire  d'en  marquer  ici  li  sé[ 
ration.  Indépendamment  des  car-ctères  objectifs  fournis  par  les  alfeclîonselti 
mêmes,  on  a  toujours  pour  s'éclairer  les  signes  tirés  de  la  constitution,  i 
commémoratif,  de  la  succession  des  phénomènes,  de  lu  marche  continue  dans! 
mjcosis,  intcrmittenlo  et  â  longues  périodes  dans  les  deux  maladies  constitn 
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distingué  et  fort  instruit  en  dermatologie,  lequel,  suivant  un  jour  notre 
liôpital  Saint-Louis,  n'hésita  pas  à  reconnaître  une  lèpre  tuberculeuse 
malade  atteinte  d'un  myrosis  à  sa  troisième  période.  11  n*est  donc  pas 
î  rappeler  en  quelques  mots  les  différences  qui  peuvent  servir  à  distin- 
deux  maladies.  Je  ne  chercherai  du  reste  ces  différences  que  dans  les 
nés  tégumentaires,  qui  constituent  presque  tout  le  mycosis,  tandis  que 
)orte  rapidement  ses  ravages  sur  un  grand  nombre  d'organes.  Or,  les 
es  cutanés  eux-mêmes,  les  seuls  qui  soient  réellement  comparables, 
quelque  similitude  qu'à  un  examen  superficiel.  11  y  a  bien,  de  part  et 
les  affections  maculeuses,  tuberculeuses,  ulcéreuses  ;  mais  la  macule, 
èpre,  est  ordinairement  jaunâtre,  ou  d  une  teinte  fauve,  cuivrée  ;  les 
»  sont  petits,  d'un  gris  sale,  très-multipiiés,  comme  enchâssés  dms  la 
s  ulcères  lépreux  sont  atoniques,  blafards,  recouverts  de  croûtt^s  noi- 
e  stéatome  élépbanliasique  ne  ressemble  lui-même  que  de  loin  aux 
fongoîdiques  :  il  n'en  a  ni  la  coloration  rouge,  ni  la  consistance  lërme  ; 
gulier  de  forme,  diffus,  mal  limité,  comme  pâteux  et. pour  ainsi  dire 
nilieu  de  l'infiltration  des  tissus  qui  l'environnent.  La  lèpre  a  de  plus 
îdes  squameuses,  impétigineuses,  huileuses  ;  elle  a  enfin  et  surtout  ce 
le  capital,  l'anesthésie,  phénomène  non  plus  incertain,  parfois  contes- 
mé  à  quelques  tumeurs,  comme  il  arrive  dans  le  mycosis,  mais  |)ositif, 
ftble,  facile  à  saisir,  car  il  peut  se  manifester  à  la  fois  sur  les  macules, 
hercules,  sur  les  ulcères,  et  même  sur  des  parties  de  la  peau  exemptes 
lésion  appréciable. 

période  avancée  du  mycosis,  l'aspect  de  certaines  tumeurs  ulcérées, 
ment  des  ganglions,  l'état  cachectique  du  malade,  pourraient  faire  naître 
ne  aiïeciiou  cancéreuse.  Hais  le  cancer  de  la  peau  atteint  rarement  un 
de  généralisation.  On  ne  trouve,  à  aucune  époque  de  sa  durée,  ni  taches 
es,  ni  plaques  lichénoîdes.  11  s'accompagne  de  douleurs  si-ontanées 
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011  moins  analogues,  et  qne  leur  composition  histologique  aujourd'hui  bien  connue 
a  fait  ranger  dans  la  faniillc  des  sarcomes  :  tel  est  le  frambcssia,  désigné  encore, 
selon  les  lieux  ou  on  Tobserve,  sous  les  noms  de  pian^  A'yaws;  telle  est  la  ver- 
rugaj  sorte  de  pian  endémique  dans  les  vallées  des  Andes  péruviennes;  tels  sont 
enfui  certains  faits  de  sarcomes  de  la  peau  observés  récemment,  et  dont  M.  Dé- 
mange rapporte  dans  sa  thèse  un  remarquable  exemple. 

Comparons  d'abord,  dans  leurs  traits  essentiels,  d'une  part  le  frambcRsia  sous 
ses  trois  formes,  pian^  yaus  et  verruga^  et  d'autre  part  le  mycosis  fongoïde. 

Une  première  différence  se  déduit  natur4'ellemeut  des  conditions  climatériques 
dans  lesquelles  ces  maladies  se  produisent.  Le  fratnbœsia  existe  à  jieu  près 
exclusivement  dans  les  régions  intertropicales,  entre  17  et  20  degrés  de  latitude 
nord  ou  sud  :  en  Guinée,  aux  Indes  occidentales,  particulièrement  à  la  Jt- 
maïque  et  à  Saint-Domingue,  dans  les  Aude»  péruviennes.  Le  mycosis  peut-il  se  . 
produire  sous  de  semblables  latitudes?  Je  Tignore.  Maib  ce  qui  est  trop  certain,  _ 
c'est  qu'il  s'accommode  parfaitement  de  nos  climats  tempérés.  3 

Le  fratnbœsia  débute  ordinairement  par  des  taches  circulaires,  très-petites,  ^ 
jaunâtres  ou  blanchâtres,  bien  distinctes  sur  la  peau  du  nègre  ;  mais  ces  taches 
ne  constituent  point,  à  proprement  parler,  une  éruption  spéciale,  indépendante^ 
elles  sont  presque  immédiatement  suivies  de  l'apparition  des  tubercules.  Riet 
d'ailleurs  qui  rappelle  les  plaques  lichénoïdes. 

Les  tubercules  pianiques  ne  présentent  (|iie  des  rapports  éloignés  avec  les 
excroissances  du  mycosis.  Ils  restent  généralement  dans  de  plus  petites  dimea- 
sions.  Leur  coloration  est  d'un  gris  ardoisé  chez  le  nègre,  d'un  rouge  clair  chas 
le  blanc.  Ils  affectent  la  forme  d'une  saillie  fendillée,  inégale,  papillaire,  ooift- 
parable  à  une  framboise  (pian)  ou  à  une  mûre  {yaws).  Cette  saillie  peulètra. 
scssilc  ou  pédiculée,  parfois  cylindi'ique,  conique  même,  comme  on  lobserfe' 
dans  la  verruga. 

Les  yaws  offrent  fréquemment  une  disposition  toute  spéciale,  caractéristique:  ^ 
il  arrive  que  l'un  d'eux  prend  des  proportions  prédominantes,  et  apparaît  entouré  :^ 
de  tubercules  plus  petits  qui  semblent  s'être  détachés  de  sa  base  :  c*e^t  ce  qu'oft  ^ 
a  appelé  maître  Pian,  mère  des  pians,  mama-pian.  ^ 

La  terminaison  peut  avoir  lieu,  dans  le  framhœsia  comme  dans  le  mycoâ^  2 
par  résorption  simple  ou  par  ulcération.  Mais  la  résorption  simple  ne  pitai  ^ 
jamais,  dans  les  pia^is  ou  les  yaws^  cette  allure  rapide  que  nous  lui  avons  trouvil  y^ 
dans  lo  mycosis.  L'ulcération  y  est  plus  hâtive,  et  met  à  uu  une  substance  jauQe,  -^^ 
spongieuse,  d'où  s'écoule  un  liquide  épais  et  fétide.  Le  docteur  Imray,  de  Sainte 
Doniinguc,  compare  alors  le  yaws  à  une  mèche  de  coton  grossier,  qu'on  aunil 
trempée  dans  un  fluide  jaunâtre  et  fichée  dans  la  peau.  Le  travail  de  destructiot 
s'étend  fréquemment  aux  tissus  sous-cutanés,  fait  exceptionnel  dans  le  myooîl^ 
fongoïde.  '  *^ 

Le  siège  est  différent.  Le  framhœsia  se  rencontre  surtout  à  là  face,  au  voiri»  '  ^ 
nage  des  orifices  naturels,  à  la  nuque,  aux  membres,  aux  parties  génitales,  it  -j 
périnée,  â  l'anus  qu'il  entoure  quelquefois  d'un  cercle  de  tubercules.  Il  \^ 
également  se  manifester  sur  les  muqueuses  extérieures,  qui  paraissent  à  Tli^ 
du  mycosis;  par  contre  on  le  voit  rarement  sur  le  tronc,  sur  le  cuir  chevd 
lieux  de  prédilection  de  cette  dernière  maladie. 

Le  développement  du  framhœsia  est  beaucoup  plus  rapide  que  odui  A^ 
mycosis;  et  cette  proposition  est  surtout  vraie  à  l'égard  de  la  verruga^  qui*^ 
constitue  la  forme  la  plus  active.  La  durée  du  pian  varie  de  quelques  mois  à  ^ 
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an  ou  deux  au  plus,  tandis  que  celle  du  mycosis  peut  se  prolonger  pendant 
douze  ans. 

i^  contagiosité  du  frambœsia  est  admise  par  tous  les  auteurs  qui  ont  pu  Tob- 
senrer  sur  les  lieux  où  il  est  endémique  ;  les  docteurs  Imray  et  Bowerbank  sont 
arrivés,  à  cet  égard,  à  la  même  conclusion.  Mais  il  ne  semble  pas  certain  que  les 
individus  guéris  d'une  première  attaque  soient  indéfiniment  préservés  d^altaques 
ultérieures.  Pour  ce  qui  concerne  le  mycosis,  nous  ne  connaissons  aucun  fait  qui 
permette  de  supposer  la  possibilité  de  sa  transmission  par  voie  de  contagion,  bien 
que  d'ailleurs  aucune  expérience  directe  n*ait  été  jusqu'ici  lentée  en  ce  sens. 

Le  frambœsia  est  une  affection  sérieuse,  mais  curable,  et,  par  conséquent, 
bien  différente  à  ce  point  de  vue  du  mycosis  fongoïde,  dont  la  terminaison  babi- 
tuelle  est  la  mort. 

Enfin,  l'étude  histologique  vient  ajouter  un  dernier  trait  à  ce  tableau  compa- 
ratif, en  montrant  dans  le  frambœsia  les  éléments  du  sarcome,  et  dans  le  myco- 
sis ceux  du  lymphadénome. 

Je  termine  par  quelques  mots  sur  le  fait  de  sarcomes  multiples  de  la  peau 
relaté  dans  la  thèse  de  M.  Démange  :  sarcomes  simulant,  dit  l'auteur,  un  mycosis 
fongoïde.  Or,  de  la  lecture  de  cette  observation,  il  résulte  pour  moi  que  l'aflec- 
tion  dont  il  s'agit  pourrait  être  assimilée  plus  justement  encore  au  pian  ou  fram- 
bcEsia.  On  y  trouve,  il  est  vrai,  une  éruption  constituée  à  la  fois  par  des  taches 
rouges,  vineuses,  et  par  des  boutons  tuberculeux  :  mais  cette  éruption  datait  de 
m,  mois  seulement  ;  elle  était  limitée  à  peu  près  exclusivement  aux  membres 
supérieurs  et  inférieurs  ;  les  taches  n'avaient  aucune  tendance  à  se  généraliser  ; 
elles  ne  rappelaient  d'ailleurs  que  vaguement  les  plaques  lichénoïdes.  Quant  aux 
tubercules,  ils  débutaient  par  des  points  noirs  acuminés,  de  la  forme  d'un  grain 
de  millet,  et  les  plus  volumineux  n'ont  pas  dépassé  les  dimensions  d'une  noi- 
sette; ils  étaient  pédicules;  il  y  en  avait  un  à  la  partie  postérieure  de  la  cuisse 
droite,  un  autre  dans  le  dos,  d'autres  à  la  plante  des  pieds,  tous  de  même  forme 
el  sensiblement  de  même  volume.  On  trouva  aussi  sur  le  gland  des  saillies 
mamelonnées,  semblables  à  celles  de  la  peau.  Ces  tumeurs  ne  rétrocédaient 
point;  tontes  se  sont  terminées  par  ulcération  ou  gangrène.  Enfin,  l'examen 
histologique  pratiqué  par  H.  Hanvier  démontra  leur  nature  sarcomateuse. 

Tel  est  ce  fait,  bien  différent,  comme  on  voit,  par  tous  ses  caractères,  du 
mycosis  fongoïde. 

Prokostic  du  mycosis  fokgoîde.  Sur  onze  faits  de  mycosis  que  la  science 
|H>ssède,  je  ne  connais  qu'un  cas  de  guérison  bien  authentique,  celui  de  Nicolas 
Herbette;  tous  les  autres  se  sont  terminés  par  la  mort,  ou  ont  été  perdus  de 
vue  dans  des  conditions  qui  pouvaient  faire  présager  cette  funeste  terminaison. 
In  semblable  résultat  peut  se  passer  de  commentaires.  Le  praticien  se  souvien- 
dra pourtant  que  le  mycosis  est  susceptible  de  guérir,  et  cette  espérance  laissée 
>  ses  efforts  le  soutiendra  au  milieu  des  incertitudes  de  la  tliérapculique. 

Certaines  circonstances  seront  prises  en  considération.  On  tiendra  compte  de 
la  période  de  la  maladie,  de  l'étendue  des  lésions,  de  leur  intensité,  de  la  fré- 
quence des  poussées  éruptives,  du  volume  des  tumeurs,  de  leur  nombre,  de  leur 
tendance  à  s'ulcérer,  etc.  La  localisation  du  mycosis  à  une  région  unicjue,  même 
très-étendue,  comporte  un  pronostic  moins  sérieux  que  son  état  de  généralisa- 
tion. J'ai  cru  remarquer  aussi  que  la  forme  ulcérative  caractérisée  par  la  fonte 
eo  masse  des  tumeurs  n'était  pas  sans  rapport  avec  la  gravité  de  la  maladie. 
Ibis  la  donnée  sans  contredit  la  plus  importante,  celle  dont  il  faut  avant  tout 
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s*inquicler,  c*est  celle  que  l'on  tii*e  de  l'influence  exercée  sur  réconoroie  tout 
entière;  et  Ton  peut  dire  que  le  donger  ne  commence  véritablement  quavec 
Tapparition  des  symptômes  généraux. 

Traitement  du  mycosis.  Sur  onze  malades  atteints  de  mjcosis,  dont  sept  ont 
été  soignés  par  nous,  dix  ont  succombé;  un  seul,  le  nommé Herbette  d*Abbenile, 
est  guéri.  De  nos  sept  malades,  six  ont  élé  traités  à  Thôpital;  un  seul,  le  noouné 
Poirier,  du  Mans,  s'est  fait  soigner  chez  lui. 

Sur  les  six  malades  qui  ont  succombé,  j  ai  tour  à  tour  employé  le  mercure, 
Tarscnic,  les  alcalins,  les  sulfureux.  Poirier  est  allé  deux  ou  trois  années  de  suite 
aux  eaux  thermales,  notamment  à  Schinznach.  Toutes  ces  médications  n'ont 
exercé  aucune  influence  sur  la  marche  de  la  maladie.  Si  l'emploi  du  mercure  a 
été  quelquefois  suivi  d'une  certaine  amélioration,  et  en  particulier  de  raffaisee- 
ment  et  même  de  la  disparition  de  certaines  tumeurs,  on  ne  saurait  en  iûe 
honneur  au  mercure,  puisque  ces  mêmes  effets  se  sont  produits  dans  les  cas  oè  ^ 
la  maladie  a  été  abandonnée  à  sa  marche  naturelle  ou  traitée  par  d'autres  agents.  ; 

Chez  Herbette,  je  serais  assez  disposé  à  admettre,  comme  principale  influeuee 
sur  la  terminaison  heureuse  de  la  maladie,  l'apparition  de  1  erysipèle.  C'est  on 
de  ces  moyens  qu'emploie  parfois  la  nature,  plus  puissante  que  l'art,  pour  se 
débarrasser  d'un  mal  qui  fait  le  désespoir  du  malade  et  du  médecin. 

A  défaut  de  spéciCque,  les  toniques  seront  mis  en  usage,  le  quinquina,  le  via 
de  coca  du  Pérou,  le  Colombo,  les  préparations  ferrugineuses,  etc.  Alibert  atta- 
chait un  grand  prix  aux  sudoriûques  exotiques,  la  salsepareille  et  le  galac.  Ce 
serait  le  cas  d'essayer  le  sudorifique  par  excellence,  aujourd'hui  si  vanté,  lejabo- 
randi  du  Brésil. 

Contre  les  éruptions  cutanée>,  nous  avons  employé  au  début  les  bains  sulfu- 
reux et  alcalins,  les  bains  de  sublimé,  les  bains  additionnés  de  sel  de  Pennés* 
Les  bains  et  fumigations  térébenthines  pourraient  peut-être  procurer  quelque  ^ 
avantage. 

Si  les  tumeurs  sont  ulcérées,  les  pansements  doivent  se  faire  deux  fois  par 
jour.  On  lotionnc  les  ulcères  avec  le  coalLar  saponiné  ou  l'acide  phénique  éten- 
dus d'eau,  la  solution  de  chlorure  de  sodium,  le  vin  aromatique,  l'alcool,  Teii 
de  chaux,  etc.  C'est  le  coaltar  saponiné  étendu  de  quatre  ou  cinq  fois  son  poids 
d'eau  qui  nous  a  le  mieux  réussi  dans  le  pansement  des  parties  putréfiées  ou  '. 
gangrenées.  ^ 

Les  soins  hygiéniques  ne  sont  pas  à  négliger.  On  recommandera  donc  tt 
malade  la  [)ropreté,  l'usage  dos  bains  et  les  lavages  à  l'eau  simple  ou  additionnée 
de  quelques  gouttes  de  vinaigre  de  toiletta,  une  nourriture  suffisamment  ré(** 
ratricc,  com[)o^e  plus  particulièrement  de  viandes  rôties  ou  grillées.  La  mal 
débutant  toujours  par  la  peau,  il  importe  de  proscrire  les  aliments  qui  ontuH^I 
action  pathogénétique  évidente  sur  le  tégument  externe,  comme  le  poisson dt    J 
mer,  les  coquillages,  les  salaisons,  les  boissons  spiritueuses.  .  '1 

Enfin,  le  mycosis  étant  survenu  quelquefois  à  la  suite  de  tourments,  de  cha*-.^ 
grins,  il  importe  également  de  recommander  aux  malades  la  distraction,  le 
voyages,  en  un  mot  tout  ce  qui  peut  éloigner  d'eux  les  souffrances  morales* 
C'est  surtout  dans  ces  cas  qu'il  serait  bon  de  conseiller  une  saison  à  des  eau 
thermales  très-reconstituantes,  telles  que  Luxcuil,  Salies  de  Béarn,  Kreuznadi 
Nauheim,  Saxon,  etc. 

La  connaissance  du  rapport  qui  existe  entre  la  leucémie  et  l'adénie  d'u& 
part,  et  le  mycosis  d'autre  part,  conduisait  naturellement  à  mettre  en  œufK  > 
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contre  ce  dernier  les  méthodes  de  traitement  qui  auraient  paru  plus  ou  moins 
iflbces  contre  les  autres  manifestations  de  la  diatlièse  lymphadénique.  Malheu- 
eusement  cette  vue  thérapeutique,  d'ailleurs  très-rationnelle,  est  restée  jusqu'à 
résent  stérile,  car  nous  ne  sommes  ni  moins  désarmés  ni  moins  impuissants 
mtre  la  leocémi^  et  l'adénie  que  contre  le  mycosis  fongoïde. 

Bazin. 

BiBUOGiApui.  —  Alibcrt.  Clùiiçtie  de  Vhôpital  SahU-Louis,  ou  Traité  complet  des  mala- 
ftde  la  jpeau,  gr.  in-fol.  Paris,  1833.  —  Baux.  Uçom  théoriques  et  cliniques  sur  les 
kd,  cutamée9  artificielles,  la  lèpre,  les  diathéses,  etc.  Paris,  i86'i.  —  IIardt.  Uç.  sur  les 
^ettiiMS  cutanées  darlreuses,  p.  88,  1862.  —  GuésABD.  Du  mycosis  fongoïde  généralisé,  des 
tports  qu'offre  celte  affeclion  avec  l'élép liant iasis  des  Grecs.  Clinique  de  M.  Bazin  à 
Ifital  Saint-Louis.  Paris.  I8Ô3.  —  Gillot  [\i\\.).  Elude  sur  une  affeclion  (le  la  jyeau,  dé- 
k  soMS  le  nom  de  mycosis  fongoïde.  Thèse  de  Paris,  1868.  —  LA.<nx>czT.  Communication 
'm  Soc,  amatam.,  1871. —  Oebotb.  Soc.  anal.,  1872.  —  Dehamce.  Étude  sur  la  lymplta- 
m,  ses  diwerses  formes,  etc.  Thèse  de  Paris.  187i.  —  Oocuoii.  Élude  sur  la  verruga.  Thèse 
Paris,  1871.  —  TiLBUBT  Fox.  Skin  Diseases,  lliird  édition.  London,  1873.  —  Cobsil  et 
niM^-Mamuel<t histologie  pathologique,  Paris,  1869,  l'*  partie,  p.  251.  — Indépendamment 
Infaux  énuroérés  ci-dessus,  qui  constituent  en  quelque  sorte  le  fonds  bibliographique  du 
cens  longoîde,on  pourra  consulter  un  grand  nombre  d'ouvrages  dans  lesquels  cette  affec- 
1  se  troute  généralement  décrite  ou  plutôt  simplement  désignée  fous  le  nom  de  mollus- 
B.  Tels  sont  presque  tous  les  traités  de  pathologie  de  la  peau,  parus  depuis  quarante  ans. 
iB,  on  lira,  dans  ce  dictionnaire  môme,  l'article  de  M.  Potaiii  sur  la  patliologie  du  système 
iphatique,  et  celui  de  M.  Micul  sur  le  moUuscum.  B. 

XiftUASE  {Mydriasu)^  de  âuu9p&;,  obscur.     On  appelle  ainsi  :  La  dilata- 
R  anormale  de  la  pupille  avec  persistance  de  V immobilité  de  Viris. 
L'énoncé  d'un  symptôme  aussi  facile  à  constater  par  les  personnes  mêmes  les 
ils  étrangères  à  la  science,  dispense  de  tonte  autre  description. 
Nais  il  n'en  est  pas  de  même  de  son  mécanisme  et  de  sa  signiGcation  ;  celle-ci 
ige,  au  contraire,  certains  développements. 

Les  mouvements  de  Tiris  ne  sont  point  volontaires,  ni  directs  :  ils  sont  ou 
fleld*'ine  action  réQexe  proprement  dite  (de  la  sensibilité  sur  le  mouvement), 
le  résultat  d'une  synergie  musculaire. 

Le  motle  réflexe  se  reconnaît  dans  Teffet  produit  sur  le  degré  de  Touverturc 
ipilUire  par  Tabord  soit  subit,  soit  en  excès  de  la  lumière  dans  l'œil  ;  en  ce  cas, 
réaction  s*opère  de  la  sensibilité  spéciale  de  la  rétine  sur  les  nerfs  moteurs. 
Aa  même  ordre  de  faits  appartient  la  contraction  pupillaire  qui  suit  toute 
citation  péripbérique  portée  sur  les  tuniques  extérieures  du  globe. 
On  a,  au  contraire,  un  exem[ile  de  l'effet  synergique  musculaire  dans  le  ré- 
édssement  pupillaire  qui  s'observe  d'un  côté,  quand  on  fait  tomber  brusque- 
nt an  faisceau  de  lumière  sur  l'autre  œil;  de  même,  dans  la  contraction 
ipillaire  qui  accompagne  les  efforts  accommodatifs  ou  le  mouwment  de 
iDvergence  des  axes  optiques. 

De  ces  deux  derniers  effets,  MM.  Dondcrs  et  Listing  ont  cru  pouvoir  conclure 
lie  l'iris  pouvait  être  considéré  comme  soumis  à  l'action  de  la  \olonté.  i\  On 
^1}  ont-ils  dit,  en  agissant  par  la  puissance  de  l'attention  sur  l'accommodation 
^la  convergence  des  axes  optiques,  modifier  à  son  gré  l'ouverture  pupillaire.  » 
%us  considérons,  pour  notre  compte,  celte  interprétation  comme  excessive; 
His  ne  nous  croyons  pas  en  droit  d'appeler  ces  mouvements  volontaires^  non 
s  seulement  par  cette  considération  que  notre  volonté  ne  parvient  à  les  pro- 
lire  que  par  voie  indirecte,  mais  par  un  motif  plus  puissant  encore.  Si,  en 
st,  notre  intelligence,  nos  connaissances  acquises  ne  nous  avaient  pas  appris 
n>tenc8  de  cette  loi  synergique,  notre  volonté  demonrerait  sans  aucune  rela- 
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tion  avec  Tiris.  Cette  influence  ne  se  manifeste  donc  pas  chez  rhomme  en  gé- 
néral, mais  seulement  chez  le  savant,  instruit  de  son  pouvoir  indirect.  Est-ce 
là  la  caractéristique  d'une  opération  physiologique? 

Pour  se  faire  une  idée  juste  des  diverses  significations  qui  peuvent  s'attacher 
à  la  manifestation  mydriatiqne,  au  point  de  vue  de  son  origine,  pour  compren- 
dre en  même  temps  le  sens  des  symptômes  multiples  qui  compliquent,  réunis  ou 
séparés,  le  fait  simple  de  la  dilatation  et  de  Timmobilité  de  la  pupille,  il  faut  se 
représenter  d*abord  exactement  Tappareil  mnme  qui  produit  les  variations  de  1^ 
dimension  pupillaire  et  observer  son  mécanisme  sous  Tinfluence  des  différent^ 
agents  nerveux  qui  en  régissent  l'équilibre. 

Anatomie.  Physiologie,  i^  Organes  constitutifs  de  la  membrane  iris,  e^ 
état  de  modifier  l'ouverture  pupillaire  : 

Ces  organes  consistent  en  deux  groupes  de  fibres  musculaires  lisses  et  i^ 
réseau  vasculaire  important. 

Des  deux  groupes  musculaires,  Tuii  est  incontestable  et  constitue  le  sphinct^^ 
pupillaire  :  il  entoure  cet  orifice  d'un  anneau  de  1  millimètre  environ  de  hautei 
Le  second,  composé  de  fibres  à  direction  radiée,  est  peut-être  moins  démontré 
probable.  Les  anatomistes  sont,  à  son  égard,  un  peu  moins  unanimes.  Cependa:«zii 
la  démonstration  physiologique  peut  su[)pléer  ici  à  la  description  même  du  mn^s. 
de  :  la  dilatation  énorme  que  ))retid  la  pupille  en  certaines  circonstances  néces- 
site l'admission,  dans  l'iris,  d'un  organe,  soit  contractile,  soit,  au  moins,  dou^ 
d'une  élasticité  soumise  à  laction  nerveuse,  et  telle  que  pourrait  la  produire  un 
ensemble  de  forces  dirigées  suivant  les  rayons  du  cercle  \rien. 

Gela  posé,  trois  ordres  de  sources  nerveuses  sont  reconnus  fournir  à  l'innerva- 
tion de  la  membrane,  après  avoir  rempU  le  mêrr  rôle  à  l'égard  du  muscle 
ciliaire. 

Ces  deux  appareils  moteurs  sont  en  effet  animés  par  les  nerfs  ciliaires  émer- 
geant du  ganglion  ophlhalmique;  et  ce  ganglion  lui-même  s'abreuve  à  trois 
sources  : 

1<*  Une  courte  racine  est  fournie  par  l'oculo-moteur. 

2°  Une  longue  lui  est  envoyée  par  la  branche  nasale  de  l'ophthalmiqae  (ori- 
gine sensitive). 

5**  Une  troisième  émane  du  grand  symjiathique  au  cou. 

Sur  la  constatation  anatomique  de  ces  trois  origines  de  conducteurs  nerveui* 
et  après  avoir  fait  appel  à  la  physiologie  expérimentale,  on  a  pu  conclure  d'un^ 
manière  très-générale  et,  en  somme,  positive  dans  son  ensemble, 

1®  Que  la  contraction  des  anneaux  musculaires  (sphincters)  de  l'iris  et  à^ 
muscle  ciliaire  est  sons  la  dépendance  directe  de  la  première  de  ces  bnnA^^ 
(oculo-moteurs). 

2°  Que  l'action  dilatatrice  directe  était,  par  contre,  l'effet  de  l'activité  propre 
de  la  racine  sympathique  ;  mais  en  notant  toutefois  que  cette  activité  était  d'U^ 
tout  autre  genre  que  la  précédente,  qu'elle  consistait  en  une  exaltation  persî^' 
tante  de  la  tonicité  des  fibres  radiées  ou  méridiennes  desdits  muscles,  tonici*^ 
régulatrice  de  l'équilibre  de  la  membrane. 

En  somme,  si  les  oscillations  physiologiques  de  la  pupille,  sous  l'influence  S^ 
l'éclairage,  de  l'accommodation  et  de  la  convergence  des  axes  optiques,  sont  à^ 
manifestations  produites  par  le  système  moteur  spinal,  le  système  ganglionnaire 
ou  sympathique  en  est  à  la  fois  l'antagoniste  tonique  et  le  régulateur. 

5"  L'influence  de  la  5^  paire  sur  les  mouvements  de  l'iris  et  sur  l 'accommcF^ 
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dation  reste  encore  à  déterminer.  La  5^  paire  est  un  nerf  de  sensibilité  ;  cepen- 
dant son  irritation  amène  la  contraction  de  la  pupille,  et  par  sa  seule  action 
réflexe  oculaire;  car  ce  fait  s'observe  encore,  bien  que  le  sympathique  et  Toculo- 
moteur  aient  été  divisés. 

Ces  conséquences,  venons-nous  de  dire,  sont  Texposé  du  fonctionnement  gé- 
néral de  ce  mécanisme  spécial  ;  mais  la  physiologie  expérimentale  fait  consta- 
ter certaines  exceptions  à  ces  lois  générales  et  comme  un  chevauchement  mutuel 
de  certains  de  ces  effets  si  bien  différenciés  en  apparence. 

Ainsi,  comme  nous  venons  de  le  dire,  une  action  réflexe  de  la  5*^  paire  sur  les 
mouvements  de  Tiris  s*observe  encore  après  la  section  du  sympathique  et  de 
rocnlo*moteur.  11  faut  donc,  pour  concevoir  un  pareil  effet,  admettre  l'existence 
soit  de  quelques  filets  moteurs  entremêlés  aux  cordons  émanés  de  la  branche 
ophthalmique  (et  la  chose  n*est  nullement  improbable),  soit  l'existence  indépen- 
dante de  cellules  ganglionnaires  dans  le  district  oculaire. 

Or,  Mûller  et  Schweigger  ont  en  effet  démontré  la  présence,  tant  dans  le  gan- 
glion ophthalmique  que  jusque  dans  le  stroma  choroïdien  lui-même,  de  nom- 
br^ises  cellules  nerveuses  propres,  permettant  de  soupçonner  dans  ces  milieux 
la  naissance  de  fibres  nerveuses  nouvelles. 

Ces  données  anatomiques  et  physiologiques  établies,  si  nous  voulons  passer  de 
là  à  la  symptomatologie  des  variations  pathologiques  de  l'équilibre  pupillaire  et 
de  ses  conséquences,  nous  serons  singulièrement  secondés  dans  cette  étude  par 
l'exposition  préalable  ou  tableau  des  effets  produits  par  la  mydriase  artificielle. 

Étudions  donc  cette  action. 

Des  mydriatiques  et  de  leur  action  en  général.  De  tous  les  mydriatiques,  le 
plus  puissant,  le  plus  régulier  dans  son  action  est  l'atropine,  ou  mieux  encore 
son  sulfate  neutre.  La  solution  la  plus  propre  à  produire,  sans  danger,  des  effets 
rapides  et  complets,  est  celle  au  100*  ou  120*,  employée  en  collyre. 

Les  phénomènes  principaux  qui  suivent  l'instillation  d'une  goutte  de  ce  col- 
Ivre  dans  l'œil  sont  le>  suivants  : 

• 

1*  Dilatation  graduelle  de  l'ouverture  pupillaire  commençant  au  bout  de 
iO  à  15  minutes,  et  amenant,  après  autant  de  temps,  l'immobilité  entière  de 
l'iris. 

'2**  La  diminution  et  bientôt  la  perle  totale  de  l'accommodation  ;  le  punctum 
proximum  recule  jusqu'à  se  confondre  avec  le  punctum  remotum^  lequel  de- 
meure sensiblement  invariable  (ce  qui  confirme  l'absence  de  toute  activité  acconi- 
niodative  négative)  K 

Cette  seconde  action  (portant  sur  le  muscle  ciliaire)  s'opère  entre  25  ou  50  mi- 
nutes et  2  heures. 

Le  retour  à  l'étot  primitif  commence  plus  ou  moins  vite  après  ces  deux  heures  ; 
nuiisil  n'est  complet  qu'entre  dix  et  quatorze  jours  :  cependant,  dès  le  4®  jour, 
ses  effets  ont  cessé  d'être  pénibles. 

Quant  au  mode  de  pénétration  de  l'atropine  dans  l'économie,  après  son  appli- 
cation entre  les  paupières,  les  expériences  de  MM.  de  Graefe  et  Donders  ont  sur- 
ibondamme'.it  démontré  qu'elle  a  lieu  par  absorption  directe  opérée  par  la  cornée. 

*  L'immobilité  du  punctum  remotum  est,  en  ces  circonstances,  le  fait  général.  Cependant 
ii  n'eii  pas  sans  exception,  et  on  constate  quelquefois  un  léger  recul  de  ^  et  même  de  ^^^ 
du  ptmctum  remotum  (ôe  {  ai  dioptrie  niélri(iue)  par  le  fait  de  Tatropine.  Mais  cela  n'ar- 
tJon  guère  que  clioz  les  sujets  habitués  à  une  sorte  de  tension  spasmodique  de  l'accommoda- 
rive  comme  chez  les  hypermétropes,  les  asiigmaliques  et  quelques  amblyopes. 


«ÏDKIASE. 
Chacun  connaît  ces  intéressantes  eipérieacci^  dans  lesquelles  l'humeur  a 
d'un  lapin,  BOumia  A  l'institlalion  île  l'atropiiit,  ii  pu,  au  bout  d'un  quart  d'heuq^ 
servir  de  collyre  mjdrialique  poui*  d'autres  aiiî 

Plus  la  cornée  e«t  mince,  plus  l'action  est  rapide.   Quand,  1  la  milt  d'ui 
friction  sur  le  front,  la  dilalution  s'observe,  il  y  a  lieu  de  ^«oupçoniier  qu'ui 
-de  subslJinc£  a  louctiu- la  conjonctive.  Ajoutons  que  lorsque  l'ubsorptiou  a 
par  la  iniftbode  hypodermique,  les  deux  jeux  en  subissent,  en  gént^ral,  à  hStOi 
i'iniluence. 

Si  l'on  suit  pas  à  pas  les  phénooiènes  que  nous  \  enons  de  resumer,  on  observa; 

1  *  Que  le  sphincter  de  l'irà  est  graduellement  paralysé.  Itienlôt ,  mais  |j1i| 

lentement,  le  même  f.iit  se  constate  dans  le  muicle  cUiaire.  II  y  a  <louc  pcenùfc 

'  rement  un  elTet  êtujié/iaTit  produit  sur  lus  libres  nerveuses  de  Voculo-nwleur. 

2"  Que  le  muscle  dilatateur  de  l'iris  se  contracte  pui^siumneut. 

Celte  proposition  est  la  conséquence  d'une  remarque  de  ItiietL-  :  u  Dans  [ajt 

-ralysies  morbides  complètes  de  l'oculo- moteur,  la  mydriaso  ne  dépasse  pasun 

\  Aendue  moyenne  :  k  pupille  y  atteint  seulement  le  double  environ  de  soa  dî 

-mètre  ordinaire.  Si,  en  ce  cas,  on  emploie  une  goutte  de  cullyie  d'atropÎM,  ■ 

i  voit  bientôt  la  pupille  couvrir  la  presque  totalité  de  la  surface  occupée  a 

I  ment  par  l'iris.  Cette  a mplili cation  considérable  de  rouvcrture  pu[)ilîaire  ne  pM 

f  être  due  qu'i  une  influence  active  des  fibres  radiées,  provoquée  elle-ni&ne  p 

une  action  slimiilante  de  l'atropine  sur  le  nerf  sympatltiqui.'.  Et  comme  celeA 

'   persiste  assez  longtemps,  qu'il  ofTre  un  caractère  évident  de  pcrmaoouce,a 

doit  y  voir  la  marque  de  sou  origine  dans  les  cellules  gaiigliouuaires  elles-iiiimei 

*  ^nt  la  permanence  d'action  est  l'un  de«  attributs.  •  (Cette  remarque  s 

Toquée  dans  l'étiologie  dîflérenlielle  des  niydriases.) 

5'  Action  sur  le  trijumeau. 

L'action  de  l'atropine  sur  le  tryumeau  est  sans  doute  narcotisant;  c 
aucun  elTet  direct  et  formel  n'a  encore  pu  èiv&  constaté.  Après  la  divisioa  dt  i 
nerf,  ou  sa  paralysie  d'un  cdté,  le.i  mêmes  différences  s'obsertent  à  dioiltl 
i  gauche  après  llnstillation  de  l'atropine,  que  dans  le  cas  de  nou-dîvisioD.  \ 
Graele  attribuait  à  l'atropine  une  diminution  sur  la  tension  oculaire,  oepe 
^aus  trop  insister  sur  une  propriété  encore  mal  assurée. 

Au  point  de  vue  symploniatologique,   la  mydriase  otTrira  donc  deux  cIm 
d'effets  Lien  distincts  : 

Ceux  comprenant  à  lu  fois  l'iris  et  le  muscle  ciliaire  ;  ceux  bornée  au  prei  ' 
de  ces  organes. 

La  mydriase  proprement  dite  ue  comprendrait  naturellement  que  ces  dcrmen 
tes  effets  timitês  à  l'iru.  Ces  elfets  sont  bientôt  décrits,  Ils  se  bornent  :  l' il 
dilatation  visible  de  lu  pupille;  1"  à  son  indifléreuce  a  œi  stimulants  natuKli 
la  lumière,  les  efforts  accommudatifs,  la  convergence  des  axes;  5"  aux  coiuj 
quences  indirectes  de  ces  premiers  phénomènes,  à  savoir  :  plus  ou  moins  d'ébloiù 
sèment  sous  I'iniluence  d'une  lumière  un  peu  forte,  à  un  trouble  plus  ff 
dans  les  conditions  de  la  non -adaptation  lacile  de  l'œil  è  une  distance  doiin^' 
l'Irisation  des  bords  dis  surfaces  brillantes  (laits  ce  même  cas. 

Mais  si  la  paialysie  ciliaire  se  joint  à  u^lle  qui   a  fi-appé  l'iris,  alors  la  phn 

symptomatique  se  complète,  et  au  x  elVets  préccdenls  il  liiut  joludi-e  les  a 

tations  tant  directes  qu'indirectes  de  la  suspension  plus  ou  moins  complet»  del 

force  ncconunodative. 

Nous  avons  décrit  tout  ù  l'Iicure  ces  elfets  directs  : 
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1*  Le  recul  absolu  du  punctum  proximum  allant  rejoindre  le  punctum  remotum. 
i*  Son  recul  incomplet,  presbytie  prématurée,  si  la  suspension  est  incomplète. 
En  clinique,  il  y  a  ici  des  distinctions  à  produire,  et  la  symptomatologie  ne  se  des- 
sine pas  sans  certaines  diiïérences,  suivant  les  états  divers  de  la  réfraction  statique. 
Chez  Yemmétrope,  le  punctum  proximum  est  seul  à  sabir  un  eiïet  marqué  de 
la  part  de  la  paralysie  morbide  ou  artificielle  (niydriatique)  :  ce  recul  du  point  p 
annulera  la  vue  nette  pour  les  objets  plus  ou  moins  rapprochés,  tandis  que  la 
quasi-invariabilité  du  point  r  ne  changera  rien,  ou  du  moins  très-peu,  à  la  netteté 
des  objets  distants. 
Quant  au  myope  et  à  Thypermétrope,  les  eiïets  seront  chez  eux  très-différênls  : 
Chez  le  myope,  le  recul  du  point  p  jusqu'en  r  ne  produit  qu'une  presbytie 
Uès-relative  et  qui  même  peut  passer  inaperçue  :  dans  une  myopie  forte,  en  effet, 
le  sujet  n'aura  à  reculer  son  livre  qu'à  une  distance  insignifiante,  et  à  peine  s*cn 
aperce vra-t-il  de  ce  chef,  c'est-à-dire  dans  les  occupations  rapprochées. 

C'est  pour  le  loin  seulement  qu'il  se  plaindra,  mais  alors  et  seulement,  de 
l'accroissement  de  trouble  apporté  à  sa  vue  à  distance  (nous  supposons  que  sa 
myopie  n'est  point  préalablement  neutraUséc  par  les  verres  appropriés)  par 
l'agrandissement  des  cercles  de  diffusion.  Ce  sera,  à  proprement  parler,  la  my- 
driase  seule  qui  le  troublera. 

Une  myopie  faible  accusera  à  la  fois,  au  contraire,  et  les  effets  d*une  légère 
presbytie  dans  la  vision  de  près,  et  ceux  de  la  mydriase  dans  la  vision  de  loin. 
Ceb  se  comprend  tout  seul. 

V hypermétrope  sera  le  moins  bien  partagé  de  tous;  sa  vue  sera  sérieusement 
troublée  et  pour  le  près  et  ))our  le  loin. 

Chez  lui,  en  eftet,  la  paralysie  du  muscle  ciliaire  a  reporté  au  delà  de  l'Iiori- 
lOQ  et  son  point  p  et  son  point  r  ;  il  ne  peut  donc,  à  aucune  distance,  voir  net- 
tement sans  verres  convexes,  et  il  lui  en  faut  de  différents  pour  la  vue  distante 
et  la  vue  rapprochée. 

Mais  ces  effets  directs  et  constitutifs  de  la  suspension  plus  ou  moins  complète 
du  pouvoir  accommodatif  ne  sont  pas  les  seuls  symptômes  à  mettre  en  lumière, 
et  dont  l'accusation  par  les  malades  doive  inunédiatement  mettre  le  médecin 
sur  la  voie  du  diagnostic. 

A  côté  de  ces  effets  directs  on  rencontre  une  série  de  symptômes  secondaires 
ou  de  conséquence,  et  dont  l'étude  oHre  un  haut  inlérét. 

Symptômes  secondaires  ou  indirects  de  la  paralysie  accommodatrice, 
i*  Diplopic  ou  plutôt  poiyopie  oni-oculaire. 

La  polyopie  est  un  des  symptômes  les  plus  marqués  parmi  les  effets  indirects 
de  la  pi  alysie  accommodatrice  : 

Elle  reconnaît  pour  cause  la  constitution  pliysioIo<;ique  des  cercles  de  diffusions 
daas  Tappareil  oculaire,  fort  diiTéreute  de  celle  des  systèmes  inorganiques. 

Dans  l'œil,  l'organe  principal  de  la  réfraction,  celui  qui  est  le  moins  homo- 
gène, le  cristallin,  ne  se  comporte  point  comme  une  lentille  inorganique  —  ce 
que  font,  au  contraire,  assez  sensiblement  la  cornée,  l'humeur  aqueuse  et  le 
corps  vitré.  Le  cristallin,  qui  résume  à  son  foyer  en  un  seul  point  l'image  d'un 
point  éloigné  suffisamment  brillant,  comme  le  ferait,  et  mieux  que  ne  le  fait, 
une  lentille  inorganique,  ne  se  comporte  plus  comme  cette  dernière  lorsque 
fécran  (rétine)  n'est  plus  au  foyer.  Cette  dernière,  en  ce  cas,  remplace  le  point 
brillant  p.ir  un  cercle  plus  ou  moins  étendu.  Le  cristallin,  au  lieu  d'un  cercle 
proprement  dit,  dessine  plusieurs  points  analogues  au  précédent  et  dis[)osés  en 
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couronne  auloun  d*un  centre  plus  ou  moins  obscur.  Ces  points  sont  en  nombre 
égal  aux  secteurs  du  crîstailin,  et  découpés  dans  cet  organe,  par  les  interstices 
hexagonaux  si  reconnaissables  dans  un  cristallin  un  peu  âgé  qui  conimenoeà 
perdre  de  sa  transparence.  Chaque  image  ainsi  produite  est  donc  le  foyer  propR 
d*un  des  secteurs.  Et  tous  ces  foyers  se  concentrent  en  un,  à  la  distance  de 
l'adaptation  exacte,  noais  se  forment  séparément  dans  le  cas  contraire. 

Imaginez  maintenant  un  œil,  dont  le  pouvoir  accommodatif  est  suspendu,  et 
(lui  observe  un  bec  de  ^az  éloigné. 

S*il  est  emmétrope,  il  le  verra  nettement  et  unique.  Hais  non  plus  s'il  existe 
une  amétropie. 

L'hypermétrope,  privé  d  accommodation  facultative,  an  lieu  d'un  bec  de  gaz  eii 
verra  une  petite  pléiade,  les  uns  plus  accusés  que  d*autres. 

Le  myope  également  ;  mais  chez  celui-ci  le  phénomène  ne  sera  pas  nouveau  ; 
seulement  il  s'accusera  davantage,  vu  l'étendue  de  l'ouverture  pupillaire.  Un  des 
symptômes  habituels  accusés  par  le  myope  n'est-il  pas  de  voir  plusieurs  lanesi 
la  fois,  ou  un  grand  nombre  de  cornes  à  son  croissant  ? 

La  polyopie  est  donc  une  des  manifestations  les  plus  communes  de  la  pan-  . 
lysie  accommodatrice.  Fréc{uemment  le  malade  n'accusera  que  deux  images;  3  - 
dira  qu'il  voit  double  ;  on  aura  soin,  alors,  de  lui  faire  fermer  altematiTemeot  '. 
l'un  et  l'autre  œil,  pour  reconnaître  s'il  voit  bien  effectivement  double  de  chaque  - 
œil  ;  il  ne  faut  pas,  en  effet,  confondre  la  polyopie  uni-oculaire,  Symptôme  cris-  ' 
tallinien,  avec  la  diplopie  binoculaire,  symptôme  de  la  paralysie  motrice  dans  la  -7" 
vision  associée.  Mais  si,  ce  qui  arrive,  le  malade  annonçait  voir  trois,  quatre  ou  - 
plusieurs  images,  le  doute  ne  serait  pas  permis  et  on  reconnaîtrait  dans  cesjmp-  : 
tome  un  elfel  de  la  non-adaptation  de  l'œil.  Z 

De  la  MicRoriE.    ,En  même  temps  que  s'affaiblit  le  pouvoir  accommodatif,  et  .  ; 
tant  que  la  paralysie  n'est  pas  complète,  il  arrive  souvent  que  le  sujet  voit  hs 
o\>'je\s  phis  petits  qu'ils  ne  lui  apparaissent  ordinairement;  c'est  la  condiliat  '-'. 
décrite  depuis  longtemps  sous  le  nom  de  micropie. 

Mais  si  ce  symptôme  est  en  effet  connu  depuis  longtemps,  son  mécanisme  a 
été  lettre  close  jusqu'à  la  découverte  du  mécanisme  de  raccommodation. 

Il  existe  un  rapport  régulier  et  habituel  entre  le  degré  de  convergence  dati 
la  vision  associée,  ou  plus  généralement  entre  la  distance  réelle  de  l'objet  tu  et 
le  degré  de  tension  accommodatrice  correspondant  à  celte  distance. 

Celte  tension  est  d'origine  musculaire  et  le  sujet  a  conscience  de  son  degré; 
de  telle  sorte  ((ue  retendue  de  la  distance  de  l'objet  vu  est  accusée  plus  ou  moiv 
confusément  dans  le  sensorium  par  l'état  de  la  conscience  musculaire  accomnt' 
dalive.  Supposons  maintenant  une  diminution  morbide  de  la  puissance  acoomno*  ^ 
dative;  le  sujet  <jui  en  est  atteint  est  obligé,  pour  y  voir  nettement,  ?i  un  plus  grafl  "J 
effort  que  d'habitude  ;  il  dépense  une  somme  d'influx  nerveux  plus  grande  sw 
Torgane  insuffisant.  Il  y  a  chez  lui,  en  consétpiencc,  erreur  du  sensorium  sur  la 
distance;  il  la  conçoit  ou  la  sent  plus  petite,  [L'effort  habituel  ne  croit-il  pal  à 
mesure  que  diminue  la  distance  de  l'objet  vu?]  Mais  l'objet,  lui,  n'a  pas  dia^i 
de  place  :  l'angle  visuel  sous  lequel  il  est  vu,  son  image  en  un  mot  n'a  pas  iFaiifi 
elle  n'a  pas  grandi  comme  elle  l'aurait  fait  si  l'objet  s'était  rapproché. 

Or  la  notion  de  grandeur  des  objets  repose  sur  deux  éléments  :  l'ouvertun 
de  l'angle  visuel  ou  la  grandeur  de  l'image,  et  la  distance  supposée  de  rot)dl 
La  première  demeure  ici  constante,  mais  la  seconde  est  supposée  ou  cooçoi 
moindre  qu'elle  n'est  en  réaUté;  l'objet  doit  donc  paraître  plus  petit  (car  s'il 
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s*élait  rapproché  comme  le  sensorium  llmagine,  son  image  se  serait  agrandie). 

Chrcmalisme,  Parmi  les  elTets  secondaires  de  la  paralysie  ciliaire,  il  faut 
encore  noter  Virimtion  des  images^  la  manifestation  de  la  dispersion  ou  aberra- 
tion de  réfrangibilité.  Nous  avons  montré  à  cet  égard  que  l'œil,  exactement 
adapté,  est  sensiblement  exempt  de  cette  aberration,  mais  que  toute  circon- 
stance qui  rompt  Th^rmonie  entre  la  distance  de  Técran  rétinien  et  la  quantité  de 
réfraction  déployée  par  Tappareil  fait  apparaître  cette  aberration.  S'il  s*y  joint 
im  degré  ptaâ  ou  moins  marqué  d'astigmatisme,  le  phénomène  de  l'irisation 
devient  pins  accentué  ;  en  sait  en  effet  que,  dans  les  conditions  physiologiques 
de  i'exerdce  visuel,  si  Taberration  de  réfrangibilité  ne  se  manifeste  pas,  c'est 
que  par  le  iait  delà  parfaite  symétrie  de  lappareil,  une  portion  du  cône  réfracté 
corrige  et  annule  les  effets  de  la  portion  opp<Mée.  Or  l'astigmatisme  ou  asymétrie 
de  l'appareil  laisse  une  des  moitiés  de  ce  cône  à  faisceaux  dispersés,  sans  le 
contre-poids  qu'y  apporterait  sa  neutralisation  physiologique.  Le  bord  des  sur- 
faces blanches  apparsdtra  donc  irisé* 

Éiioiogie  générale.  Des  développements  qui  ont  été  donnés  au  mécanisme 
de  la  mydriase,  on  peut  tirer  une  premièns  conséquence  et  l'inscrire  en  tête  de 
ce  chapitre,  comme  de  celui  du  traitement. 

C'est  que  la  dilatation  anormale  de  la  pupille  avec  inertie  de  l'iris  devant  ses  sti- 
mnlants  ordinain^s  doit  être  placée  sous  deux  chefs  étiologiques  distincts,  et  recon- 
Mltre  deux  formes  radicalement  opposées  ;  l'une,  d'ordreparalyliqiie  portant  sur 
les  sphincters  irien  et  ciliaire,  l'autre  d'ordre  spasmodiqtie  fixée  sur  les  fibres 
méridiennes  et  développée  sous  une  influence  morbide  du  système  ganglionnaire. 

Mydrùue  paralytique.  La  mydriase  d'origine  paralytique  reconnaît  d'abord 
pour  causes  tontes  celles  pouvant  amener  la  suspension  d'action  de  la  troisième 
piire  ou  les  paralysies  musculaires  de  l'œil,  mais  en  outre,  également,  l'anéan- 
tissement  du  point  de  départ  de  l'action  réflexe  qui  met  en  mouvement  le  dia- 
phragme pupillaire,  à  savoir  |l'impressionnabilité  de  la  rétine    à  la  lumière. 

Dans  ce  dernier  cas,  la  pupille,  immobile  lorsque  la  lumière  vient  à  frapper 
l'œil  considéré,  réagit,  au  contraire,  en  même  temps  que  sa  congénère,  si  la 
lumière  est  dirigée  sur  l'autre  œil.  C'est  là  un  caractère  différentiel  absolu  et  qui 
innonce  l'état  final  ou  momentané  d'insensibilité  de  la  rétine  (amaurose  ou  am- 
Uyopie  prononcée). 

La  forme  paralytique  reconnaît  pour  la  seconde  de  ses  origines  la  paralysie  de 
b  troisième  paire  (oculo-moteur).  Hais  cette  paire  nerveuse  régit  également,  sauf 
k  droit  externe  et  le  grand  oblique,  tous  les  muscles  extrinsèques  de  l'œil  et  en 
sus  l'élévateur  de  la  paupière  supérieure* 

La  mydriase  et  ses  inanifestalions  multiples  ne  nous  donnent  donc  cju'un  des 
symptômes  de  la  paralysie  de  Toculo-moteur.  Elle  peut  aussi  être  accompagnée  de 
iOQs  les  autres  symptômes  de  cette  paralysie,  si  celle-ci  est  complète,  c'est  à-dire  : 

i*  De  l'abaissement  plus  ou  moins  marqué  de  la  paupière  supérieure  ; 

9*  Du  strabisme  divergent  ou  en^reen  haut  on  en  bas,  et  des  manifestations 
diplopiques  qui  en  sont  le  symptôme  initial. 

Ces  symptômes  suffiront,  en  général,  pour  caractériser  la  forme  paralytique  de 
ce  genre  de  mydriase. 

Cependant,  il  arrive  parfois  que  la  dilatation  anormale  de  In  pupille  se  trouve 
réunie  à  la  paralysie  contraire,  celle  du  mouvement  en  dehors  :  ces  cas  rares  peu- 
i«nt  s'expliquer  par  ce  fait,  signalé  pour  la  première  fois  par  Pourfour  du  Petit, 
le  la  relation  anormale  établie  entre  le  système  moVciir  et  le  ganglion  opIiUial- 
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mitliie,  par  an  rameau  de  la  sûièine  pnire,  au  lieu  d'un  rameau  de  la  Iroifiènc. 

Dana  do  telles  circonslancas,  la  mfdriase  paralyli(jiie  reconnaît  pour  [lotiil  i[e 
départ  <51aigné  1l-s  causes  générales  de  la  paraljsJe  île  l'oculo-moleur.  Ces  cauui 
sont  de  deui  ordres  :  périphériqu-es  ou  ]<rofondes. 

^ous  désignoDs  sous  le  nom  de  périphi^riques  :  1»  lea  impressions  éprouTfei 
par  les  filets  terminaux  de  la  troisième  paire,  comme  en  pourraient  amener  Itt 
refroidissemenls.  les  rliumalismes. 

3*  Les  compressious  éprouvées  par  les  brandies  diTerses  de  la  tioisième  |nire, 
après  son  émergence  de  la  fciile  ephiinaîdalc,  par  le  Tait  soit  de  traumalismes,  in- 
ducteurs d'épanchements  séreux  ou  sanguins,  d'abcËs,  soit  par  toute  espèce  dt 
tumeur  développée  dans  l'orbite  ou  sur  ses  parois. 

Parmi  les  eauses  centrales  ou   prorondes,  on  distinguera,  ou  on  supposer! 
l'existence  d'une  cause  de  compression  intra-crânifnne,  de  même  ordre 
celles  dont  nous  venons  de  faire  r« numération,  et  localisée  entre  l'origine  de  It 
troisième  paiie  à  la  protubérance  et  son  point  d'émergence. 

On  }  ajoutera  les  înlluencâs  pourrait-on  dire  générales  ou  compromellant 
l'économie  dans  son  eusemlile,  comme  les  fièvres  graves  ou  leurs  reliquati,  l«. 
alTeclions  dialhésiques  ou  constitulîonnelles,  les  empai^onnemenls  etiutoiicr 
lions  de  toute  sorte;  en  particulier  l'empoisonnement  diplilLérique  ou  la  s}^ 
pliilis  qui,  dans  ce  cadro,  tiennent  de  beaucoup  la  plus  grande  place. 

La  forme  spasmodique  de  la  mfdi'iase  est  peut-être  plus  dilficile 
guer  ;  elle  suppose  un  état  irritai  if  du  système  ganglionnaire.  On  la  i 
en  eifel,  comme  symptôme  de  l'helmintliisme,  de  rfayslérie,  de  l'Iiypoctioiuli 

De  Graefe  y  a  reconnu  dans  plusieurs  cas  l'indice  d'un  étui  irrilalil  de  lasub* 

Stance  céiéhrale,  {précurseur  fréquent  de  paralysie  par  épancliemetit  —  •■— -^ 

■écrétion  intrSH-.rânienne.  Aussi  |i rotessail-il  qu'une  mydriase  sans  cnuMa|i{it'' 

I  lente  devait  éveiller  ratleution  du  pniticien,    et  lui  faire    redouter  d'avoir  1 

Bflonstater,  dans  un  délai  plus  ou  moins  court,  l'apparition  de  quelque  piraljiit 

Bitks  muscles  moteurs  de  l'œil,  ou  même  du  nerf  de  la  sensibilité  spéciale.  (j)iiirn>' 

■lindici!  ou  plutôt  comme  élément   positif  de  diagnostic  dilTérenticl,   oiilr>  It 

Pjnydriuse  paralytique  et  celle  par  aciiou  convulsjve,  nous  rapi>e1lci ons  ki  U 

I  remarque  due  k  Ruete  et  reproduite  ci-dessus  ;  à  savoir  :  I  étendue  cnusiilriililr 

ajoutée  à  l'état  niydriatique,  premièrement  produit  par  une  puralysiecam|ilèl<!ilt 

l'oculo-moteur,   it  la  suite  d'une  instillation  d'une  solution   forte  d'alra|ijiw 

A  chaque  instant,  dans  la  pratique,  cette  remarque  permet  de  distii^ier 
entre  udc  mydiiase  spontanément  produite  et  celle  amenée  par  l'atropine.  Celli 
dernière  oifre  deux  ou  trois  fois  la  surface  de  la  première. 

Traitement.  Il  portera  sur  b  cause  preiniÈre  si  l'on  a  été  asseï  lieureui  ponr 
la  dégager  de  ses  obïcurités  [consultez  le  chapitre  ËTioLoctii]. 

Secondement,  sur  les  symptômes  qui  [irésentent  souvent  uux-mfnies  desi'uli- 
Icttions  spéciales. 

Ainsi  la  coulusioa  des  impressions,  le  défaut  de  netteté,  l'irisation  des  imugcs. 
la  polyopie  uni-oculaire,  le  micropie,  en  un  mot  tous  les  phénomènes  rcssurU- 
■aiit  il  la  pamlysie  ciliaire  ou  accommodative,  disparaitranl,  comme  par  eiubu* 
tcnient,  devant  l'emploi  du  verre  correcteur  de  l'anomalie  accommodative.  — Ob 
se  rappellem  seulement,  comme  restriction,  qu'en  de  tels  cas  le  verre  correctfur 
n'a  d'efl'el  que  pour  lu  distance  mênie  |>our  laquelle  il  a  été  calculé  et  clioi^i  pour 
répondre  aux  besoins  prolessionnels  du  sujet.  Suivant  les  cas  il  y  aura  lieu  ii  lui 
en  donner  deux,  l'un  pour  le  loin,  l'autre  pour  le  près.  Si  ses  occupations  exigrot 
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une  certaine  variation  de  la  distance  à  laquelle  doit  s'exercer  sou  attention,  on 
nÛY»  les  directions  conseillées  dans  Taphakie,  et  fondées  sur  les  variations  de 
rélinctioii  déterminées  par  Féloignement  ou  le  rapprochement,  entre  certaines 
limites,  du  verre  correcteur. 

La  seconde  indication  à  remplir  est  la  diminution  de  Touverture  pupillaire, 
p'il  importe  de  procurer  au  malade,  dans  le  cas  oii  ce  dernier  peut  être  exposé 
ii  on  jour  un  peu  vif.  On  a  employé  dans  cet  objet  la  fève  de  Calabar,  avec  succès 
Msurément,  mais  avec  un  succès  éphémère.  Son  action  ne  dure  généralement 
pas  plus  de  quelques  heures.  Il  est  vrai  qu'on  peut  y  recourir  chaque  jour  si  elle 
œ  détermine  pas  de  douleurs  ciliaires.  On  peut  retirer  aussi  quelque  bénéfice 
l'une  injection  sous-cutanée  d'une  solution  de  morphine  ;  mais  ce  n'est  pas  un 
moyen  à  employer  longtemps.  La  lunette  sténopéique  à  trou  d'épingle  ou  à  fente 
borizonlale,  trop  rarement  employée,  peut  aussi  rendre,  en  semblables  circon- 
itances,  de  grands  services. 

On  a  longtemps  recommandé  contre  la  forme  paralytique  tous  les  moyens 
propres  à  déteiminer  une  action  réflexe  du  sphincter  en  irritant  le  territoire  de 
Il  cinquième  paire,  ou  en  provoquant  des  efforts  tant  d*accommodation  que  de 
Il  convergence  des  axes  optiques.  Dans  le  premier  de  ces  objets  on  a  fait  usage 
de  rinstillation  sur  la  conjonctive  d'une  goutte  de  teinture  d'opium  plus  ou 
moins  étendue  ;  on  a  touché  le  bord  cornéal  au  nitrate  d'argent  —  sauf  à  com- 
kttre  après  cela  les  effets  d'une  irritation  trop  grande  par  les  antiphlogistiques 
oa  les  émoUients. 

Les  cffocls  de  convergence  peuvent  s*oblenir  en  faisant  lire  de  très-près  avec 
des  verres  convexes  relativement  forts.  Mais  tous  ces  moyens  sont  d'un  résultat 
DQ  peu  problématique. 

On  sait  que  l'un  des  effets  les  plus  immédiats  de  l'ouverture  de  la  chambre 
antérieure  et  de  l'issue  de  l'humeur  aqueuse  est  la  contraction  instantanée  de 
b  pupille.  Se  basant  sur  cette  propriété,  on  a  fondé  une  méthode  de  traitement 
sur  la  paracentèse  de  la  cornée.  Mais  à  la  réparation  de  la  plaie  succédant  sans 
retard  la  reproduction  de  la  mydriase,  il  fallait  répéter  à  bref  délai  la  ponction, 
et  le  remède  devenait  plus  dangereux  que  le  mal. 

Comme  moyen  empirique,  on  peut  conseiller,  au  moins  l'essai,  pendant  quel- 
ques jours,  des  courants  voltaïques  constants  et  continus,  suivant  la  méthode  de 
Kemak  :  dans  le  sens  dit  a  ascendant  n,  c'est-à-dire  le  pôle  cuivre  ou  positif  sur 
le  globe,  et  le  pôle  opposé  derrière  l'oreille,  ils  ont  parfois  une  réelle  efficacité  ; 
moins  pourtant  que  le  courant  contraire  dans  le  cas  de  myosis  ou  d'accommo- 
dation spasmodique.  Ce  n'est  pourtant  pas  un  moyen  à  négliger. 

Sous  le  rapport  du  pronostic,  la  forme  spasmodique  présente  plus  de  chances 
^u  traitement,  comme  par  exemple  dans  l'holminthisme,  etc. 

Mais  il  n'est  pas  aisé  de  reconnaître  avec  certitude  si  Ton  a  à  combattre  Tune 
^  l'autre  de  ces  formes,  au  moins  après  la  disparition  de  la  maladie  première. 

La  mydiiase  irienne  seule,  ou  encore  accompagnée  de  quelque  paresse  accom- 

Uiodative,  survit  souvent  à  la  disparition  de  la  maladie  première  :  si  raccom- 

■Dodation  n'y  prend  que  peu  de  part,  l'aflection  ne  gêne  plus  guère  que  par 

iéblouissement  qui  en  est  la  conséquence.  Des  lunettes-conserves  peuvent  parer 

^rs  à  cet  inconvénient. 

La  prolongation  indéfinie  de  cet  état  est  cependant  assez  séneuse  ;  elle  conduit 

i  Tatrophie  même  de  la  membrane  (voy.  l'article  Macropie  et  Micropie). 

Giraud-Teolon. 


su  MYGALES. 

HTËiilKB.     Virchow  a  donné  ce  nom  à  un  corps  gras  qu'on  obtient  on  éyh> 
porant  1  extrait  alcoolique  de  jaune  d'œuf  cuit,  de  matière  cérébrale  et  de  divers' 
autres  tissus  animaux.  Ce  corps  étant  mis  en  contact  avec  Veau,  et  êKantinéau' 
microscope  soiis  un  grossissement  de  280,  on  le  voit^se  gonfler  et  prendre  dei 
formes  diverses  de  nœuds,  de  filaments  spiroïdaux,  de  fils  atee  rènflemeilts  par- 
tiels {formes  myéliques).  Suivant  Liebreich,  la  myéline  serait  un  mélange  de 
protagon  et  des  produits  de  sa  décomposition  spontanée.  MaisNeubauer  a  montré 
que  les  formes  dites  myéliques  peuvent  être  obtenues  avec  diverses  substances,  eo 
l'absence  du  protagon  et  de  la  cholestérine. 

On  donne  aussi  le  nom  de  Myéline  à  la  moelle  nerveuse  [Voy.  Nertsux  (tissn)].' 

D. 

HTÉiilTE.     Voy,  Moelle. 

RiYËiiOCOiVE  {[irjtlbçy  moelle,  et  xmiç,  poussière).  Mélange  de  matières  gras- 
ses, trouvées  dans  la  substance  cérébrale  (Gouerbe).  D. 

HTËiiOCrYTE  (fiuc^6c,  moelle,  et  xûto;,  cavité,  cellule).  Élément  anatomique 
de  la  substance  grise  du  système  nerveux  encéphalo-rachidien  [Vùy.  Cbrveàu,  Cei- 
VELBT,  Nerveux  (tissu)].  D. 

HYËLOIDES  (TuHEURs).  Nom  donné  par  Gray  et  Paget  à  des  néoplasmes . 
constitués  par  les  éléments  du  tissu  médullaire  des  os.  Ces  tumeurs  sont  décrites, 
à  Tarticle  Moelle  des  os  (T.  IX,  2"«  série,  p.  51).  A.  H. 

HYÉLOIBIKE,  HYËLOIDIQUE  (Acide).  Produits  extraits  du  cerveau  par 
H.  Koliler  {Bull.  Soc,  chim.,  t.  IX,  p.  394).  Schutz. 

RlYËLOPL.%XES.  Cil.  Robin  décrit  sous  ce  nom  des  éléments  particulieis 
de  la  moelle  des  os  [Voy.  Moelle  des  os  (Anatomie),  t.  IX,  2°**  série,  p.  8]. 

A.  H. 

nvÉLOPLAXOntE.  Tumeur  myéloïde  où  les  myéloplaxes  prédominent 
[Voy.  Moelle  des  os  (Pathologie)].  A.  H. 

mYGALES  (Mv7a>i},  nom  grec  de  la  musaraigne,  fiO;,  souris,  rat,  et  70/^ 
belette).  Genre  d'Arauéides  connu  depuis  rétablissement  des  Européens  dans  les 
contrées  chaudes,  célèbre  par  la  grande  taille  des  animaux  qu'il  renferme,  et  fo^ 
niant  le  type  de  la  famille  des  Mygalidœ,  ou  des  Mygaliformes  E.  Simon.  Ces 
énormes  Araignées  sont  des  géants  comparées  à  celles  de  nos  climats,  car  leur 
taille  atteint  et  peut  même  dépasser  dix  centimètres;  leur  couleur  sombre, 
leurs  longs  poils  hérissés  les  ont  fait  redouter  des  voyageurs,  quoique,  en  réalitét 
elles  soient  plutôt  craintives  que  farouches  et  dangereuses  poui*  l'homme. 

Wakkenaer  avait  établi  avec  les  Mygales  sa  famille  des  Théraphoses,  L^treille 
en  avait  formé  ses  Tétrapneumones ,  et  Léon  Dufour  les  Araignées  quadri- 
pulmonaires. 

Le  céphalothorax  des  Mygales  est  fort  grand,  carré,  déprimé,  arrondi  &i 
arrière  ;  élevé,  très-large  en  avant  ;  muni  de  puissantes  chéUcères,  ou  antennes- 
pinces,  situées  horizontalement  et  semblant  prolonger  le  corselet.  Le  front  parait 
se  continuer  avec  les  mandibules,  dont  le  crochet  seul  est  mobile,  peut  s'alMdsser 
et  se  relever  sans  être  logé  dans  une  gouttière.  Yeux  presque  toujours  au  nombre 
de  huit,  portés  sur  un  mamelon  antérieur  :  deux  au  milieu,  trois  de  chaque  côté, 
en  forme  d*arc  ou  de  parenthèse.  Pattes  robustes,  presque  égales  entre  elles, 
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épiueuses.  Palpes  pédiformes,  servant  à  la  locomotion,  avec  le  dernier  article 
guni,  comme  ceux  de  toutes  les  pattes,  d'une  pelotte  inférieure,  ou  semelle, 
fonnée  de  poils  ras,  serrés,  glutineux,  s*accrocliant  aux  corps  les  pins  lisses.  Plas- 
tron sternal  presque  rond  et  fort  petit.  Abdomen  aussi  long  que  le  céphalothorax, 
avec  quatre  filières  allongées,  palpiformes ,  placées  à  Textrémité.  Quatre  stig- 
mates, ou  ouvertures  pulmonaires. 

La  grande  taille  des  Mygales  a  permis  aux  anatomistes,  à  Dugès,  et  surtout  h 
Emile  Blaocliard,  de  scruter  leur  anatomie.  En  ouvrant  le  corps  en  dessus  et  en 
écartant  les  muscles  du  céphalotliorax,  on  aperçoit  l'estomac  très-volumineux, 
avant  la  forme  d'un  large  anneau,  par  le  centre  duquel  passe  un  gros  muscle, 
tandis  que,  autour  de  lui,  rayonnent  des  tubes  cylindriques  (caecums  de  l'es- 
tomac) au  nombre  de  dix.  Ces  tubes,  à  la  hauteur  de  la  hanche  de  cliaque  patte, 
96  recourbent  en,  dessous  et  viennent  tous  aboutir  dans  une  poche  (réservoir  ou 
second  estomac),  placée  sous  le  premier  estomac  annulaire;  il  y  a  donc  ainsi  un 
second  estomac  séparé  du  supérieur  par  une  lame  chitineuse,  sur  laquelle  vient 
s'insérer  le  muscle  traversant  l'anneau  du  premier  estomac  ;  en  se  contractant 
oe  muscle  élève  la  lame  solide,  comprime  l'estomac  annulaire,  et  force  les  aliments 
i  passer  à  travers  les  caecums  latéraux  dans  l'estomac  inférieur.  Finalement  les 
aliments  arrivent  du  second  estomac  dans  un  intestin  presque  droit,  à  peine 
recourbé  de  haut  en  bas  et  terminé  par  un  rectum  assez  dilaté.  L'intestin  est 
entièrement  entouré  d'un  foie  très-gros,  remplissant  l'abdomen,  ayant  quatre 
canaux  excréteurs.  L'appareil  urinaire  s'ouvre  dans  le  rectum. 

L'appareil  respiratoire  offre  quatre  ouvertures  ou  stigmates  (et  non  deux  seu- 
lement  comme  dans  la  majeure  partie  des  Aranéides)  ;  les  stigmates  sont  ici  de 
petites  fentes,  à  rebords  membraneux  garnis  de  cils,  donnant  accès  à  des  sacs 
d'un  blanc  ar«;enlé  ou  nacré,  globuleux,  composés  de  cinquante  à  soixante 
lamelles,  dis|)Oséjs  les  unes  contre  les  autres,  à  la  manière  des  feuillets  d'un 
livre,  sacs  comparés  aux  poumons  et  aux  branchies.  Les  lamelles  ou  feuillets 
sont,  en  réalité,  des  saccules  aplatis,  ayant  une  cavité  ouverte,  recevant  l'air 
eilérieur,  et  formés  de  deux  membranes,  entre  lesquelles  se  trouve  un  réseau 
fiu,  solide,  analogue  au  fil  spiral  des  trachées  des  insectes.  Ces  organes  respira- 
toires sont  donc  de  véritables  trachées,  groupées  et  ramassées,  tandis  que  chez 
les  insectes,  ces  mêmes  trachées  sont  répandues  dans  tout  le  corps. 

Lappareil  de  la  circulation,  chez  les  Mygales,  est  composé  d'un  cœur  placé  à 
la  partie  dorsale  de  l'abdomen;  il  a  la  forme  d'un  tube  musculeux,  épais  en 
3Taot,  enveloppé  dans  une  tunique  mince,  appelée  péricarde,  mais  dont  les  fonc- 
tions sont  celles  d'une  oreillette.  Le  cœur  tubulaire  est  partagé  en  quatre  loges, 
ou  chambres,  communiquant  avec  le  péricarde  ou  oreillette  par  des  orifices 
aoriculo-ventriculaires.  Quand  le  cœur  se  contracte,  il  chasse  le  sang  dans  une 
wrte  antérieure  qui  se  subdivise  ensuite  en  artérioles  ;  ces  dernières  se  perdent 
<bos  un  système  veineux  lacunaire,  qui  finalement  aboutit  à  deux  grands  réser- 
^  sous-abdominaux.  Sur  le  passage  des  réservoirs  sont  les  organes  respi- 
mtoires  :  le  sang  veineux  s'y  artériahse  et  en  ressort  par  quatre  vaisseaux 
poeumo  ou  trachéo-cardiaques,  qui  ramènent  ce  sang  dans  la  cavité  du  péricarde 
on  oreillette,  d'où  il  pénètre  dnns  le  cœur  par  les  orifices  auriculo-ventriculaires. 
Enfin,  outre  les  glandes  à  venin,  analogues  aux  glandes  salivaires,  et  qui 
fournissent  le  fluide  tuant  les  animaux  servant  à  la  nourriture  de  la  Mygale,  on 
trouve  encore  les  glandes  de  la  soie,  formées  par  quatre  glandes  séricipares 


310  MYGALES. 

placées  à  la  face  ventrale  de  1*  abdomen  et  aboutissant  à  des  filières  palpiformeSi 
au  nombre  de  quatre,  les  inférieures  plus  courtes. 

Le  système  nerveux  consiste  en  deux  masses  occupant  une  partie  de  la  cavité 
cépbalotboracique.  La  première  masse,  ou  ganglion  cérébroide,  est  située  ao- 
dessus  de  ToBsophage,  d.ms  la  portion  antéro-supéneure  du  céplialolhonx; 
elle  correspond  au  cervouu  des  vertébrés  et  fournit  des  nerfs  aux  yeux,  aux 
chélicères  et  à  la  pièce  buccale.  La  seconde  masse,  ou  ganglion  thoracique,  eA 
située  plus  en  arrière,  et  ressemble  à  un  disque  aplati,  ayant  la  forme  du  pin- 
tron  ;  elle  est  unie  en  avant  par  des  coimectifs  courts  au  ganglion  cérébrolde,  et 
envoie  de  tous  côtés  des  nerfs  aux  pattes  mâchoires  et  aux  pattes  ambubtoires. 
Les  ganglions  abdominaux  de  la  Mygale  forment  une  masse  distincte,  mais  qui 
est  soudée  au  ganglion  thoracique  dans  les  autres  Araignées.  Le  système  nerveux 
des  Mygales  est,  du  reste,  assez  réduit  par  rapport  au  corps  de  l'animal.  L*apparal 
copulateur  du  mâle  forme  un  appendice  au  côté  interne  du  dernier  article  dei 
palpes,  il  n'est  donc  pas  très-volumineux,  ni  très-spécial. 

Toutes  les  Mygales  ont  une  couleur  sombre  et  uniforme  «  brune,  rougeltre, 
ou  verdâtre,  avec  le  corps  et  les  pattes  recouvertes  de  longs  poils  roides  ;  presque 
toutes  sont  exotiques,  et  leurs  mœurs,  bien  connues  aujourd'hui,  prouvent  qn'oQ 
a,  bien  à  tort,  doué  ces  insectes  d'une  force  et  de  propriétés  malfaisantes  qu'ellei 
n'ont  point.  Ces  gigantesques  Araignées  sont  nocturnes,  construisent  des  coquet 
dans  les  endroits  les  plus  retirés  et  n'en  sortent  que  la  nuit.  Plusieurs  fois  eei 
Araignées  ont  été  amenées  vivantes  en  Europe  et  j'en  ai  vu  plusieurs,  miii 
jamais  on  n*a  pu  les  conserver  Irès-longtemps. 

La  Mygale  aviculaire  (Mygale  avicularia  Linn.)  du  Brésil  est  la  plus  connue 
et  la  plus  commune  ;  sa  taille  est  de  six  à  huit  centimètres  de  longueur.  Elle  est 
noirâtre,  robuste,  couverte  de  longs  poils  roides,  et  elle  construit  une  coque  d'un 
tissu  soyeux  et  très-blanc,  d'une  forme  obloiigue.  Cette  coque  est  ouverte  en 
haut  et  se  termine  en  bas  par  un  cul-de-sac;  on  la  trouve  dans  les  tas  de  pierres, 
sous  Técorce  des  grands  arbres,  entre  des  feuilles  de  végétaux  reliées  entre  elles 
par  des  fils  de  soie,  et  enfin  dans  les  lieux  les  plus  obscurs  des  habitations. 
Jamais  la  Mygale  aviculaire  ne  construit  de  toile,  mais  elle  tend  des  fils  d'une 
telle  force,  fixés  autour  de  sa  demeure,  qu'elle  arrête  et  retient  ainsi  les  insectes 
les  plus  gros,  les  oiseaux-mouches  et  les  petits  reptiles  dont  elle  se  nourrit.  Pen- 
dant le  jour,  la  Mygale  aviculaire  reste  blottie  dans  sa  demeure  suspecte,  la  tète 
tournée  vers  l'ouverture  ;  dès  le  coucher  du  soleil,  elle  court  aux  environs  de  si 
retraite  avec  une  rapidité  étonnante,  grimpe  sur  les  arbres,  pénètre  dans  le  nid 
des  Colibris  et  suce  leurs  œufs  ou  le  sang  de  leurs  petits,  récemment  éclos.  A 
Cayennc  on  voit,  dit-on,  une  quantité  de  ces  Mygales  grimper  et  courir  sur  les 
arbres  des  avenues  et  se  laisser  glisser  à  terre  suspendues  à  un  fil,  à  la  manière 
des  autres  araignées  et  des  chenilles. 

Ces  Aranéides  monstrueuses  sont  très-redoutées  ;  on  leur  fait  une  guerre  sans 
pitié,  mais  leur  morsure  douloureuse  n'est  pas  suivie  d'accidents  ;  leur  venin 
paraît  avoir,  sur  les  animaux  et  Thomme,  moins  de  puissance  que  celui  d'espèœi 
d'une  taille  beaucoup  moindre.  D'Azara  a  vu  plusieurs  de  ses  nègres  mordus  par 
les  plus  grandes  Mygales  aviculaires,  il  en  est  résulté  une  fièvre  de  vingt-quatre 
heures,  parfois  un  peu  de  délire,  surtout  par  les  grandes  chaleurs,  mais  jamais 
d'accidents  sérieux. 

La  Mygale  de  Le  Blokd  (Mygale  Blondi  Latrcille),  qui  habite  surtout  ks 
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Antilles,  la  Martinique,  etc.,  est  encore  plus  grande  que  la  M.  aviculaire;  sa 
couleur  est  d'un  fauve  foncé,  ses  pattes  plus  longues,  son  corps  est  moins  \elu. 
Je  Tai  Tue  mante  à  Paris,  au  Muséum,  dans  la  serre  des  reptiles,  où  elle  a 
▼écu  pendant  quelques  mois.  Salle  à  observé  cette  espèce  à  Saint-Domingue,  où 
elle  se  trouve  principalement  sous  les  pierres  ;  quand  on  la  tourmente,  ou  qu'on 
veut  la  saisir,  elle  se  renverse  sur  le  dos  et  cherche  à  se  défendre  avec  ses  pattes 
et  le  crochet  niandibulaire.  D'après  Bâtes  (Naturalist  on  the  Amazons,  éd.  2, 
1864),  cette  espèce  construirait  un  terrier  considérablement  profond,  de  3  pieds 
de  longueur,  revêtu  de  soie  blanclie,  mais  non  fermé  par  un  opercule.  H.  Lucas, 
qui  a  étudié  avec  beaucoup  de  soin  les  insectes  aptères,  a  reçu  vivantes  de 
Bahîa  deux  grandes  Mygales  de  res[jèce  qu'il  a  nommée  M.  bicolor  Lucas,  et 
il  les  a  conservées  pendant  plusieurs  mois,  en  les  confiant  au  gardien  de  la  ména- 
gerie des  reptiles.    Ces  deux  Mygale  bicolor  (du  sexe  mâle)  furent  placées 
dans  de  grandes  cages,  dont  les  parois  étaient  tapissées  de  soie  après  un  mois 
de  séjour;  elles  construisirent  des  toiles  irrégulières  à  tissu  fin  et  serré.  Le  jour 
elles  se  tenaient  immobiles,  mais  la  nuit  elles  devenaient  très-agiles  et  couraient 
après  leur  proie,  qui  consistait  en  grillons  de  foyer.  Dans  les  cages  on  avait  placé 
des  soucoupes  remplies  d'eau,  et  ce  liquide  était  absorbé  directement  par  les 
lygales,  qui  aimaient  aussi  à  y  placer  la  région  stemale  du  corps. 

La  Mygale  CAFRiRiSHiiE  (M.  cafreriana  Walck.),  du  midi  de  rAlri(|ue,  est  com- 
mune au  Cap  de  Bonne-Espérance;  elle  est  grande,  brune,  mais  les  pattes  sont 
relativement  courtes. 

Enfin  l'espèce  européenne  MygalIs  vale>c]enne  (M.  valenciana  Léon  Dufour) 
est  fort  rare  en  Espagne  et  dans  les  environs  de  Gibraltar.  Sa  couleur  est  d'un 
brun  de  poix  à  reflets  verdàtres.  Quoique  petite  relativement  aux  Mygales  exo- 
tiques, c'est  l'une  des  plus  grosses  araignées  de  l'Europe. 

Il  me  reste  h  parler  des  Araignées  Mygaliformes,  qui  ont  été  appelées  Mygales 
maçonnes,  qui  établissent  des  terriers  profoixis,  qu'elles  garnissent  de  toile 
soyeuse,  fine,  et  qu'elles  ferment  au  moyen  d'une  soupape  mobile,  très-artis- 
tement  fabriquée.  Eugène  Simon  a  établi  [)Our  ces  insectes  le  genre  Myga- 
Mofi/e  (Mygale  et  o^oOç,  ô^ôvtoç,  dent;  Mygales  à  dents  spéciales),  parce  que 
lears  fortes  mandibules  sont  pourvues,  à  l'extrémité  de  la  tige,  de  pointes  ou 
lamelles  cornées,  droites,  formant  un  râteau  qui  leur  sert  à  creuser  le  sol  et  à 
fouir  (EoG.  Simon,  Hist.  nat.  des  Araignées,  p.  75,  fig.  30.  Paris,  Roret,  1864). 
Les  caractères  des  Mygales  maçonnes,  ou  Mygalodonles,  sont  pareils  pour  les 
yens,  les  pattes  et  les  palpes,  à  ceux  des  Mygales  vraies  ;  leur  taille  n'excède  pas 
de  trois  à  quatre  centimètres  ;  leur  couleur  est  brune  ou  jaune;  le  corps  n'est 
que  légèrement  velu.  Elles  sont  toutes  répandues  dans  les  régions  cliaudes  des 
deux  hémisphères. 

La  plus  commune  et  la  plus  connue  des  Mygalodonles  est  la  Mygale  maçonne 
<ies  observateurs  et  des  auteurs  anciens  (M.  cœmentaria  Latr.  $ ,  M.  carminans 
Latr.  ^),  de  la  France  méridionale,  d'une  couleur  gris  de  souris,  le  mâle  plus 
rougeâtre.  L'abbé  Sauvage,  dès  1758,  connut  les  mœurs  de  cette  araignée.  11  vit 
qu'elle  creuse  un  terrier,  oii  elle  se  tient  blottie  et  d'où  elle  sort  pour  aller  chasser. 
Ce  lemer  bien  décrit  aujourd  hui  est  en  iornie  de  tube  ou  de  caecum,  long  de  15  à 
20  centimètres,  d'un  diamètre  égal  portant  de  4  à  5  centimètres,  oh  la  Mygale  ma- 
çonne se  meut  librement.  Les  parois  du  tube  sont  tapissées  d'une  soie  fine,  serrée, 
bnnant  une  belle  toile  adhérente  à  la  terre,  et  prévenant  ainsi  tout  éboulement. 
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L'orifice  unique  et  supérieur  est  bouché  par  une  rondelle  qui  sert  de  porte  et  qui 
est  formée  de  terre  disposée  en  couches  composées  de  grainâ  réunis  par  des  fils.  Le 
contour  est  nettement  arrondi,  en  cercle  parfait;  le  dessus,  de  niveau  avec  le  sol 
en\iroimant,  est  raboteux  ;  le  dessous  est  lisse,  uni  et  convexe,  tapissé  de  soie, 
garni  de  Ois  très-solides,  sur  un  point  latéral  qui  forme  charnière.  La  H.  maçonna 
ouvre  et  ferme  ayec  la  plus  grande  faciUté  cette  porte  ou  opercule  à  diamièie, 
très-mobile  et  toujours  fixée  à  la  pailie  haute  de  l'entrée,  de  sorte  qu'elle  retombe 
par  son  propre  poids,  à  la  manière  d'une  trap))e.  En  essayant,  quand  raraigaée 
est  daus  son  trou,  d  ouvrir  le  couvercle,  on  sent  une  résistance,  car  la  Mygale 
se  cramponne  à  la  porte  d'entrée  et  aux  parois  du  tube;  si  on  enlève  l'opercule, 
l'araignée  se  précipite  au  fond  du  terrier,  et,  dès  le  lendemain,  un  nouveao 
couvercle  est  construit.  Dans  le  terrier  on  trouve  des  débris  d'insectes,  des  kins 
de  bois  et  des  détritus. 

C'est  uniquement  sur  la  pente  des  collines  stériles,  bien  exposées  au  soleil, 
dépourvues  de  végétation  et  sans  cailloux,  que  se  plaisent  les  Mygales  maçooim.  ' 
11  faut  un  grand  soin  et  un  œil  exercé  pour  découvrir  la  fine  rainure  de  l'opercale 
qui  bouche  leurs  terriers.  Craignant  le  soleil  et  la  lumière,  ces  Araignées  m 
tr&vaillcnt  que  la  nuit;  elles  creusent  alors >  le  sol,  tant  avec  leurs  griffes dei 
tarses  qu'avec  les  dents  mandibulaires  ;  elles  sortent  pour  chasser,  ou  bien  elles 
soulèvent  l'opercule  et  sont  à  l'affût  pour  surprendre  les  insectes,  qui  viennent  à 
passer  auprès  d'elles. 

La  M.  maçonne  pond  en  septembre  et  octobre,  et  alors  elle  cherche  à  mordre 
quand  on  la  saisit  ou  quand  on  touche  à  ses  œufs;  en  été  elle  est  timide,  elle  se 
sauve  au  moindre  bruit  et  à  toute  apparence  de  danger.  Elle  est  attachée  à  ses 
petits,  cohabite  avec  eux  et  avec  le  mâle,  chose  rare  parmi  les  Âranéides  qui 
cherchent  toujours  à  dévorer  ce  dernier  (voy.  Araignées). 

La  Mygalodokte  piokkière  (M.  fodiens  Walckenaer)  se  trouve  en  Sicile  et  ea 
Corse.  Elle  a  un  céphalothorax  plus  large,  plus  carré  que  celui  de  la  M.  maçonne. 
Audoin  a  parfaitement  décrit  son  terrier  {Atm.  de  la  Soc,  ent,  de  France,  t.  D, 
pi.  14,  1835). 

La  H.  RECLUSE  (M.  nidulans  Fabricius),  qui  habite  la  Jamaïque,  construit 
un  tube  ressemblant  à  celui  des  Mygales  maçonnes,  mais  l'entrée  serait  bi-valm- 
laire  d'après  Brown.  La  Mygale  recluse  a  une  taille  de  4  à  5  centimètres,  et  h 
morsure  cause  une  douleur  vive.  ' 

Le  midi  de  l'Europe  possède  plusieurs  autres  espèces,  voisines  par  leurasperti]^ 
mais  dont  le  terrier  présente  des  modifications  remarquables  :  chez  les  unesk- 
couvercle  ou  opercule  est  épais,  dur,  et  pénètre  par  la  tranche  dans  1  ouvertortt 
supérieure  du  terrier,  dans  d'autres  ce  couvercle  est  flexible,  mince,  et  nefc»*' 
que  reposer  sur  cette  ouverture;  plusieurs  de  ces  dernières  espèces  pour  sup- 
pléer à  l'insuffisance  de  leur  porte  supérieure  en  construisent  une  seconde  sua-* 
vent  très-complexe  uu  peu  au-dessous  et  dans  l'intérieur.  Ces  intéressantes  obsff» 
vatious  sont  dues  à  T.  Moggridge,  jeune  naturaliste  anglais  dont  la  science regreftli^ 
la  perte  récente  {Harvesting  ants  and  Trap^oor  Spiders^  London,  1 875-74).. 

I.es  Mygalodontes  ont  pour  ennemies  principales  les  Fourmis,  qui,  lorsqu'elle**^ 
s'introduisent  dans  uu  terrier,  en  bouleversent  l'intérieur.        A.  Laboulbèhi. 

MYGINDE,  Myginda  L.     Genre  de  plantes  Dicotylédones  appartenant  à  It 
famille  des  Rhamnées.  Les  plantes  de  ce  groupe  sont  des  arbrisseaux  à  feuilhi^ 
opposées,  à  fleurs  axillaires  formées  d'un  calice  à  4  dents  ;  d'une  corolle  à  4  pé» 
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jle>;  de  4  éiamines;  d'un  OYâire  libre,  devenant  à  la  maluiitc  une  sorte  de 
^l  drupe  globuleux  et  monosperme. 

U  seule  plante  intéressante  du  genre  est  la  Myginde  diurétique  (Myginda 
wragoga  L.)  qui  croît  en  abondance  aui  environs  de  Carthagène,  dans  la  Nou- 
velle-Grenade, et  dans  divers  points  des  Antilles.  C'est  un  arbrisseau  à  racine 
&p)i»e,  noueuse,  irrégulière,  et  dont  le  tronc  est  recouvert  d'une  écorce  brune 
à  l'extérieur,  orangé  à  l'intérieur,  k  substince  blanchâtre  et  très-amère.  Les 
feuilles  opposées  sont  ovales,  lancéolées,  dentées.  Les  fleurs  en  cimes  axillaire, 
corjmbiformes,  sont  petites,  d'un  rouge  pourpre.  Le  fruit  est  globuleux,  rouge, 
delà  grosseur  d'un  petit  pois;  il  contient  un  noyau  osseux,  renfeitnant  une 
seule  graine. 

Le  Myginda  uragoga  est,  comme  son  nom  spécifique  l'indique,  un  diurétique 
béquemment  utilisé  dans  son  pays  d'origine  :  c'est  particulièrement  la  racine  qui 
est  employée  en  poudre,  en  infusion  ou  en  décoction.  Les  feuilles  jouissent  de 
propriétés  semblables,  mais  moins  marquées.  On  les  applique  sur  les  ulcères  et 
ks  plaies  pour  favoriser  la  cicatrisation. 

Les  Espagnols  donnent  à  cette  plante  le  nom  de  Yerva  de  Maravedi,  parce  que 
U racine  se  vend  à  vil  prix. 

liCQcn.  Plant.  Amerieam,  p.  S4,  lab.  16.  -^  Umarci.  UltiMiratians  des  §enre$  (Encychp,), 
154i,  Ub.  76.  —  Lcorf.  GÔura  14i.  —  Dewouktilz.  Florr  médicale  des  Antilles,  lY,  81, 
pL  251.  —  Ejtducrb.  Gênera  plantarum,  n*  5689.  —  BsirTHàM  et  IIooeeb.  Gênera,  I,  30G. 

Pl. 

MYiOMlFflOE  [de  fAutoti^^c,  semblable  aux  mouches,  et  âfrf^,  vue]  (mouches 
t(dantcs,  scotome»  mobiles).  On  appelle  ainsi  des  images  consistant  en  de  petits 
oorps  plus  ou  moins  pâles  ou,  au  contraire,  plus  ou  moins  accusés  et  noirs,  et 
i]iii,  en  l'absence  de  toute  cause  objective  extérieure  à  l'œil,  apparaissent,  volti- 
gent devant  les  yeux,  rappelant  grossièrement  l'idée  d'une  mouche  qui  viendrait 
de  traverser  le  cbmnp  visuel.  Les  descriptions  données  par  les  malades  du  phéno- 
mènes (jui  les  a  troublés  reproduisent,  en  général,  des  circonstances  fort  sem- 
bial)les  entre  elles.  Voici  le  récit  qui  en  est  fait  le  plus  communément. 

Quand  la  personne  qui  en  est  tourmentée  porte  les  yeux  sur  des  surfaces  assez 
^dues  et  uniformément  éclairées,  chaque  mouvement  de  bas  en  haut  di*  l'œil 
&  accompagne  de  l'apparition  subite,  dans  le  champ  de  la  vision,  de  petits  chape- 
lets granuleux,  ou  de  granules  isolés  offrant  la  forme  de  perles  blanchâtres, 
grises,  noires,  qui  se  déplacent  avec  le  regard.  Puis  dès  que  celui-ci  s'arrête,  on 
^  ces  petits  corpuscules  rétrograder,  descendre  lentement  et  revenir  vers  la 
fftition  initiale  qu'ils  occupaient.  Très-peu  accuses,  à  peine  perceptibles,  ils 
Fwnnent  le  nom  de  spectres  perlés  qui  les  peint  parfaitement. 

Dans  cette  mesure,  ils  ne  sont  que  le  premier  degré  d'exagération  de  condi- 
tions physiologiques.  On  peut  les  faire  apparaître  dans  un  œil  sain  en  plaçant 
derant  celui-ci  une  carte  percée  d'un  très-petit  trou  d'épingle  et  tenu  à  1 0  niilli- 
iaêlrcs  environ  de  l'œil,  en  face  d'une  surface  uniformément  éclairée. 

Toutes  les  personnes  qui  étudient  au  microscope  les  voient  sans  aucune  pré- 
(ttratiou,  rien  qu'en  plaçant  l'œil  au-dessus  de  l'oculaire,  le  champ  d'observation 
ftant  préalablement  moyennement  éclairé. 

Ce  que  sont  ces  corpuscules,  Donders  nous  l'a  appris  par  l'analyse  expérimen- 
ile  que  nous  allons  reproduire.  Au  moyen  d'un  procédé  très-simple,  il  a  pu 
Msorer,  avec  une  assez  grande  approximation,  leur  distance  à  l'écran  rétinien 
ir  lequel  leur  ombre  se  projette.  Il  a  reconnu  par  la  qu'ils  étaient  suspendus, 
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les  uns  dans  le  voisinage  de  la  rétine,  les  autres  dans  le  voisinage  du  cristallin; 
autrement  dit,  dans  le  corps  vitré;  et  de  plus  que,  dans  ces  circonstances,  ce 
milieu  possédait  un  certain  degré  de  lluidité  anormale,  puisque  ces  petits  corps 
y  pouvaient  prendre  des  mouvements,  ou  du  moins  subir  des  déplacements  d'une 
certaine  étendue.  Ce  judicieux  observateur  a  reconnu,  en  outre,  par  déduction 
logique,  que  leur  densité  (à  ces  corpuscules)  était  inférieure  à  celle  du  liquide 
dans  lequel  ils  sont  plongés.  Leur  mouvement  de  retour  (par  descente)  au  point 
qu'ils  occupaient  au  commencement  du  mouvement  du  regard  se  portant  de  bas 
en  haut  doit  être,  en  effet,  interprété,  vu  le  renversement  des  images,  comme 
un  mouvement  d'ascension  consécutif  à  l'arrêt  du  mouvement  du  globe. 

Le  corpuscule,  en  effet,  suit  le  globe  dans  son  mouvement,  et  au  moment  où  k 
regard,  porté  de  bas  en  haut,  s'arrête,  avec  lui  s'arrête  aussi  le  mouvement  ascen- 
dant du  corpuscule.  Hais  après  cet  instant,  le  regard  demeurant  fixé  en  haut,  k 
corpuscule  redescend,  en  apparence,  vers  la  position  première. 

Voici,  du  reste,  la  description  même  donnée  par  Donders  : 

Comme  répondant  au  titre  de  «  mouches  volantes  »  nous  distinguons,  dit  cet 
auteur  :  a.  de  petits  cerclés  isolés,  offrant  des  contours  les  uns  obscurs,  ks 
autres  pâles  avec  un  centre  brillant,  d'un  diamètre  de  ^  à  j\j  de  millimètre  et 
distants  de  la  rétine  de  \  de  millimètre  à  4  millimètres.  Dans  le  mouvement  dn 
regard  décrit  plus  haut,  leur  déplacement  vertical  peut  être  de  1  J  millimètre; 
dans  le  sens  horizontal  à  peine  leur  consLitet-on  un  mouvement. 

b.  Des  chapelets  ou  cordons  de  perles  présentant  de  i  à  4  millimètres  de  lon- 
gueur, et  de  ^  à  -^  de  millimètre  de  largeur,  dans  les  mêmes  limites  d'éloigD^ 
ment  de  la  rétine  que  les  précédents,  les  plus  ténus  étant  les  moins  distants. 

Dans  mon  propre  œil ,  ajoute  Donders,  un  même  chapelet  est  demeuré  depuis 
1 7  années  presque  sans  changement  aucun  dans  le  voisinage  de  ma  ligne  visudk 
de  l'œil  droit.  La  plupart  des  autres,  lors  du  repos  de  l'œil,  sont  retirés  en  haat 
(mais  en  apparence  en  bas),  lieu  d'où  ils  évoluent,  comme  il  a  été  exposé  plus  haut, 
lors  des  mouvements  du  regard. 

c.  Groupes  cohérents  de  petits  cercles  de  taille  variable,  les  uns  pâles,  les 
autres  plus  sombres,  plus  foncés  que  les  autres  formes  et,  à  proprement  parler, 
les  véritables  mouches  volantes.  Ce  sont,  en  somme,  des  réunions  des  deux  formes 
précédentes. 

d.  Enfin  des  plis  ou  membranules,  présentant  l'apparence  de  petits  rubaoi 
brillants,  limités  par  des  lignes  plus  opaques  sans  être  cependant  trcs-ma^ 
quées.  L'idée  la  plus  exacte  qu'on  s'en  puisse  faire,  c'est  celle  d'une  plicature 
irréguhère  dans  une  membrane  extrêmement  fine.  Leur  siège  et  celui  de  leurs 
déplacements  est  dans  les2  à  4  millimètres  de  la  rétine,  et  ces  déplacements  sont 
presque  exclusivement  verticaux. 

On  constate  pourtant  encore  leur  présence  immédiatement  en  arrière  de  h 
lentille.  Dans  ce  cas,  les  déplacements  apparents  qu'ils  éprouvent  lors  to 
mouvements  brusques  du  regard  se  manifestent  en  sens  contraire  de  ceux  âlfc 
.plus  haut  et  offerts  par  les  corpuscules  voisins  de  la  rétine.  Pendant  que  ceui-o 
descendent,  on  voit  monter,  au  contraire,  ceux  qui  se  trouvent  en  rapport  avec  le 
cristallin  ou  du  moins  dans  son  voisinage.  On  en  comprend  aisément  la  raison^ 
le  centre  des  mouvements  du  globe  se  trouvant  intermédiaire  à  ces  deux  régions. 

Ces  derniers  corps,  les  plis  et  membranules,  forment  un  groupe  sympto- 
matologique  d'im  ordre  plus  élevé  que  les  simples  mouches  volantes,  en  ce 
sens  que,  lorsqu'ils  atteignent  un  certain  volume,  ils  sont  parfaitement  visibles 
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ï  l'ophthalmoscope  et  prennent  alors  le  nom  de  t^orps  flottants  dans  le  vitré. 

Leur  observation,  au  moyen  de  Tophtlialmoscope  binoculaire,  permet  alors  de 
détomiaer  avec  beaucoup  d'approximation  leur  place  relative  dans  la  chambre 
postérieure  de  rœil. 

La  détermination  ou  appréciation  de  la  distance  des  petits  corpuscules  à  la 
rétine  a  été  exécutée  par  la  mélliode  dite  d'investigation  entoptique  de  Listing  et 
Ikvid  Brewster,  modifiée  par  Donders . 

La  méthode  primitive  est  ainsi  décrite  avec  ses  modifications  ultérieures  par  le 
stnnt  professeur  d'Utrecht  :  €  Se  mettant  en  face  d*un  globe  de  lampe,  «dépoli, 
OQ  d'une  surface  uniformément  bien  éclairée,  on  place  en  avant  de  Tœil,  à  une 
distance  de  10  à  13  millimètres  de  la  cornée,  une  lame  mince  de  métal  noirci, 
peicée  d'un  petit  orifice  d'un  dixième  de  millimètre  environ.  La  rétine  se  trouve 
liosi  illuminée  par  un  cylindre  de  rayons  lumineux,  parallèles  entre  eux  pendant 
kïïr  traversée  dans  le  corps  vUré^  et  qui  dessinent  alors  sur  Técran  rétinien  un 
cercle  d'une  dimension  à  peu  près  égale  à  celle  de  la  pupille.  Les  petits  corps 
définis  rencontrés  par  ce  faisceau  de  rayons  parallèles  se  projettent  donc  comme 
BDe  ombre  également  définie  et  sensiblement  égale  à  eux-mêmes  sur  ledit  écran 
rétinien.  La  projection  sensorielle,  faculté  fondamentale  de  la  rétine,  renvoie  ces 
impressions  au  dehors  sur  le  cercle  lumineux  formant  ainsi  le  champ  visuel,  et 
tous  les  détails  peuvent  en  être  appréciés  dans  une  situation  renversée.  Voulons- 
Doos  maintenant  estimer  approximativement  la  distance  à  la  rétine  de  chacun  de 
ces  corpuscules,  au  lieu  de  nous  borner  à  les  observer  au  moyen  d'un  seul  foyer  de 
lomière  homocentrique,  comme  dans  l'expérience  précédente,  nous  le  ferons  avec 
deux  foyers  d'écUdrement.  A  cet  effet  la  plaque  de  métal  mince  sera  percée  de 
deux  orifices  semblables  à  celui  déjà  décrit  et  distants  l'un  de  l'autre  de  2°*°>,5  à 
S  millimètres.  Le  cylindre  de  rayons  parallèles  dans  le  vitré  se  trouve  ainsi 
doublé  ;  deux  cercles  pareils  sont  dessinés  sur  la  rétine,  et  chaque  corps  rencontré 
par  eux  projette  sur  la  rétine  deux  ombres  au  lieu  d'une. 

Supposons  maintenant  que  les  deux  orifices,  sommets  des  faisceaux  lumineux 
bomocentriques,  soient  à  une  distance  telle  l'un  de  Taulre  que  les  deux  cercles 
lamineux  dessinés  sur  la  rétine  chevauchent  Fnn  sur  l'autre  par  moitié,  c'est-à- 
dire  en  offrant  un  demi-diamètre  commun  à  l'un  et  «à  Tautre. 

Dans  une  telle  situation,  un  point  défini  occupant  le  milieu  de  l'ouverture  pu- 
pilhire  donnerait  lieu  à  deux  images  entopli(}ues  occupant  chacune  le  centre  de 
l'un  des  cercles  lumineux,  séparéi^s,  par  conséquent,  par  une  distance  égale  au 
diamètre  de  l'un  d'eux.  Il  est  clair  que  tout  autre  corps  obscur  situé  dans  le 
inéme  plan  pupillaire  donnerait  lieu  à  deux  images  distantes  d'une  même  quantité. 

Si  maintenant  on  considère  des  points  obscurs  situés  en  avant  de  la  pupille,  il 
Qt  clair  que  leurs  images  doublées  seront  plus  écartées  que  dans  le  cas  précédent, 
tandis  qu'au  contraire  des  points  postérieurement  placés,  en  égard  au  plan 
pupillaire,  fourniront  des  images  doubles,  mutuellement  moins  distantes  que 
l'étendue  des  cercles  lumineux  rétiniens. 

Il  suit  de  là  que  la  distance  mutuelle  des  deux  images  doubles  du  même  cor- 
puscule d'  est  à  la  distance  D'  de  ce  corpuscule  à  la  rétine,  comme  l'écartement 
d  des  centres  des  deux  cercles  e>t  à  la  distance  D  qui  sépare  le  plan  pupillaire  de 
J'écran  rétinien  (soit  18  à  19  millimètres)  : 

d!      d  ^,       Dxrf'      dx\9 
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Il  ne  s'ugit  doue  plus,  pour  avoir  le  rapport  -^  »  que  de  projeter  sur  une  cdieUi 

extérieure  les  distances  d'  et  d  pour  obtenir  D  ou  .r,  comme  cela  se  pratique  dans 
l'évalualion  des  ampUQcations  micrographiques.  » 

C*est  par  ce  moyeu  que  Donders  a  pu  estimer,  avec  une  certaine  approximation, 
les  distances  indiquées  plus  liant  et  qui  précisent  exactement  le  lieu  occupé  par 
ces  corps  ombrés. 

Son  étude  ne  s'est  pas  bornée  là,  et  il  a  pu  contrôler  par  Fanatomie  patbo- 
logiqife  les  réstiltats  fournis  par  l'analyse  expérimentale,  et  démontrer  que  l'ori- 
gine de  ces  apparitions,  en  apparence  illusoires,  se  trouve  dans  des  altérations 
d'éléments  cellulaires  physiologiques,  tenus  en  suspension  dans  les  couches  pb 
ou  moins  ramollies  du  corps  viti-é.  Avee  le  secours  du  professeur  Jailssen  et  de 
l'un  de  ses  élèves,  le  docteur  Duncan,  il  a  reconnu  dans  le  corps  vitré  et  étudié 
au  microscope  les  éléments  figurés  dont  les  malades  dessinent  les  représentations 
sous  le  nom  de  mouches  volantes. 

Ce  sont  :  1®  des  cellules  pâles,  et  des  débris  de  cellules  ayant  subi  différents 
degrés  de  tiansformation  muqueuse;  2^  des  fibres  garnies  de  granules  repro- 
duisant la  description  des  cordons  et  chapelets  de  perles;  5®  des  groupes  de 
granules  attachés  à  des  fibres  granulaires,  déjà  décrites  ;  4*  enfin  des  membn- 
nules  libres  ou  formant  des  plis  qui  se  rencontrent  plutôt  chez  les  persoimes  d'an 
âge  avancé,  dans  le  voisinage  et  sur  les  côtés  du  cristallin. 

Cette  analyse  précise  et  délicate  a  rendu  à  la  pratique  un  immense  service  en 
permettant  d'éclairer  avec  certitude  les  malades  sur  les  vraies  causes  d'un  phé- 
nomène pour  eux  éminemment  perturbateur.  On  peut  aujourd'hui  leur  afiirmtf 
que  ces  symptômes  ne  sont  que  des  altérations  légères  d'éléments  physiologiques 
h  peine  transformés,  qu'ils  siègent  dans  le  corps  vitré,  et  surtout  qu'ils  sont 
entièrement  indépendants  du  tissu  nerveux  soit  oculaire,  soit  cérébral,  et  ne 
menacent,  par  conséquent,  ni  d'amaurosc  ni  de  paralysie. 

Leur  volume  seul  est  en  droit  d'éveiller  la  préoccupation  :  quand  de  l'état  de 
simples  mouches  ils  passent  à  la  condition  de  vrais  cor|>s  Qottants,  et  que  le  sujet 
est  affecté  de  myopie  ou  de  toute  autre  forme  de  choroïdite,  alors  il  est  sage  de 
les  prendre  en  considération.  Ils  indiquent  toujours  par  Taugmentation  de  leur 
teinte  foncée,  de  leur  nombre  ou  de  leur  volume,  l'étendue  de  leurs  mouvements, 
un  pltu  haut  degré' de  fluidité  momentané  du  corps  vitré,  et  par  induction  m 
accroissement  de  la  congestion  de  la  choroïde.  Les  malades,  une  fois  prévenos 
de  ce  fait,  reconnaissent  alors,  au  plus  grand  trouble  éprouvé  à  des  moments 
donnés,  les  conséquences  d'un  excès  d'application  de  près,  ou  de  quelque  écart 
de  régime,  en  un  mot  l'effet  d'une  fluxion  sanguine  vers  la  choroïde  (voy.  Cno- 
roïdite).  Nous  insistons  sur  cette  conclnsion  finale  qui  limite  pratiquement  h 
portée  de  ce  phénomène  pathologique.  Après  avoir  été  singulièrement  exagérée 
et  jusqu'aux  proportions  absolument  sans  fondement  de  menaces  d'amauroseoo 
de  paralysie*,  on  a  été,  comme  il  arrive  souvent  dans  cet  ordre  d'idées,  jiisqal 
leur  enlever  toute  signification  morbide.  Dans  cette  dernière  proposition  le  danger 
changeait  de  nature  :  on  risquait  de  leur  opposer  trop  d'insouciance.  En  fait,  si 
des  mouches  volantes  pe  nombreuses,  variant  peu,  ne  doivent  point  préoccuper 
outre  mesure,  il  est,  d'autre  part,  important  de  leur  accorder  attention  comme 

*  Nous  avons  rencontré  quelquelois,  mais  rarement,  ces  raouclies  volantes  dans  des  c« 
de  congeslion  choroïdienne,  indépendante  de  la  fonction  visueile  et  que  nous  avons  pu  et  dû 
rattacher  à  des  lésions  des  orifices  cardiaques. 
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signes  éfidents  d*oii  certain  degré  de  ramollissement  du  vitré,  et  de  s'attacher  d'au- 
tant plus  expressément  aux  règles  de  Thygiène  oculaire  que  le  nombre  et  la  teinte 
foncée  des  scotomes  mobiles  indiquera  un  plus  haut  degré  de  stase  ou  de  fluxion 
sanguines  dans  la  choroïde.  Giraud-Teclon. 

BuuoGRABUE.— DicBALBS.  CuTsut  8eu  mutidus  matheniaticu»,  Lugduni,  1690,  t.  lit. — Ahure^ . 
Grâfe  et  van  WaUher^ê  Journal  der  Chir.  und  Augenheilkunde,  1825.  —  Prévost.  Mémoire 
de  la  Société  de  pky$,  tt  d'hiit,  natur,  de  Genève,  p.  244,  1852.  —  Sotteau.  Ann,  et  Bullet. 
de  la  Soc  de  méd.  de  Gand,  1842.  —  Noboaoxi.  Adwersaria  anatomica.  Lugd.  Datav.,  1722. 
—  XicimiB.  Edinb.  Med,  and  Surg,  Journal,  July  1845.  —  Ohewster  (Sir  D.).  Tramact, 
ofthe  Ro^al  Society  of  Edinburgh,  t.  XV,  p.  574.  —  Lisinc.  Beilrag  %ur  phytiologi»chen 
Optik.  G<XtingeD.  1845.  —  Dorons.  Nederlandsch  Lancet,  2«  série,  1817,  et  Arch.  /Urphy- 
Mogiêcke  HeiUuiade,  t.  YllI,  1849.  —  Dcrcah.  De  corporie  vilrei  êtruetura.  In  Diêtert. 
mauguraliê,  Trajecti  ad  Bhœnum,  1854.  —  Da^imifi.  On  ihe  Anomalies  of  Accotnmodalione 
end  Réfraction  ofthe  Eye,  In  New-Sydenhani  Society,  1804.  (Extrait  de  l3o:«oERft). 

XTlTlS.     ¥ay.  Muscolairb  (Tissu). 

nUMJkMKE  (Mylabris,  nom  de  la  Cantharide,  dans  Dioscoride).  Genre  d'in- 
sectes vésicants,  hétéromères,  de  la  famille  des  Méloïdes,  et  dont  les  espèces 
peuvent  être  employées  en  médecine. 

Les  caractères  des  Hjlabres  sont  les  suivants  :  corps  allongé,  convexe  et  velu. 
Tête  courte,  épistome  inférieur  au  front,  dont  il  est  séparé  par  un  sillon  très- 
inaniué,  fortement  arrondi  ou  tronqué  en  avant.  Yeux  assez  grands,  faiblement 
^laucrés,  transversaux.  Labre  saillant,  rétréci  à  la  base.  Mandibules  un  peu 
arquées,  pointues,  ayant  ordinairement  au  côté  interne  une  dent  et  une  lamelle 
eoriaces.  Mâchoires  velues,  à  deux  lobes  :  l'externe  fortement  arqué  sur  l'autre, 
faordé  de  longues  soies  et  garni  de  spinules  à  l'extrémité;  l'interne  presque 
<|uadrangulaire,  coupé  droit  à  l'extrémité,  qui  est  fortement  ciliée.  Palpes  maxil- 
laires garnis  de  longues  soies.  Premier  article  petit,  le  deuxième  allongé  en 
xnassue,  aussi  long  que  le  quatrième,  le  troisième  pyriforme,  assez  court,   le 
cjuatrième  oblong,  tronqué  un  peu  obliquement.   Menton  grand,  arrondi  en 
^s^vant.  Languette  presque  cordiforme,  écliaucrée.  Palpes  labiaux  assez  courts, 
«comprimés  avec  le  dernier  article  tronqué.  Antennes  insérées  en  arrière,  médio- 
<=rement  longues,  grossissant  peu  à  peu  \ers  l'extrémité,  parfois  d'une  manière 
peu  sensible,  mais,  le  plus  souvent,  pres<iue  claviformes  et  arquées  à  l'extrémité, 
■^rothorax  à  peine  plus  large  (jue  la  tète,  convexe,  souvent  rétréci  en  avant,  ayant 
«Jne  petite  fossette  au  milieu  du  bord  postérieur.  Écusson  médiocre.  Élytres 
-aftllongées,  parallèles,  convexes,  faiblement  élargies  en  arrière,  largement  ar- 
<^<mdies  à  l'extrémité.  Abdomen  de  six  segments,  le  premier  court,  le  dernier 
^Q  partie  caclié.  Pattes  longues,  éperons  des  jambes  simples.  Tarses  longs,  un 
peu  comprimés,  surtout  les  antérieurs. 

Les  Mylabres  ont  une  coloration  peu  variée,  tantôt  noire  avec  des  \miiis  et  des 
bandes  jaunes  ou  rouges,  sur  les  élytres;  tantôt  jaune  ou  rouge  avec  des  taches 
noires.  Leurs  mouvements  sont  lents.  Ils  contrefont  le  mort  quand  on  les  saisit, 
et  ils  se  trouvent,  dans  les  parties  méridionales  des  deux  hémisphères,  sur  les 
fleurs  ou  les  tiges  des  plantes  graminées;  ce  n'est  qu'avec  un  soleil  ardent  qu'ils 
«leriennent  agiles.  Leurs  larves,  qui  doivent  sûrement  être  parasites  de  celles  des 
hyménoptères  nodifiants,  ne  sont  point  connues. 

Mulsant  a  fait  connaître  les  espèces  françaises  de  Mylabres  dans  son  Histoire 
naturelle  des  Coléoptères  vésicants  {Ann.  de  la  Soc,  Linéenne  de  Lyon,  1857- 
1858),  et  de  Murseul  a  publié,  en  1872,  une  Monographie  générale  des  Myla- 
bres (avec  six  planches),  dans  les  Mémoires  de  la  Soc.  des  sciences  de  Liège. 


324  MYLO-HYOIDIEN. 

En  Europe,  les  Mylabres,  assez  nombreux  en  espèces,  se  (rouTent  autour  du 
bassin  Méditerranéen,  et  dans  la  partie  orientale  de  la  Russie  du  Sud.  Les 
anciens  médecins  Grecs  les  ont  employés  comme  Yésicants;  on  8*ea  sert  pour 
Tusage  médical  eu  Chine  et  dans  les  deux  Amériques.  A.  LuBOOLBlit. 

HTLACÉPHALE  (de  [tvikn,  môle,  et  âxifokoçf  acéphale).  Nom  donné  pv 
Isidore  Geoiïroy  Saint-Hilaire  au  dernier  genre  de  là  famille  des  monstra  ie^ 
phaliens,  et  destiné  à  rappeler  que,  chez  les  êtres  anomaux  de  ce  groupe  piiti- 
ciilier,  le  corps  est  tellement  irrégulier  qu'on  pourrait,  à  n*en  juger  que  par  IV 
pect  extérieur,  les  prendre,  au  premier  abord,  pour  de  simples  mâles  (oc^Aobi* 
mâles).  L'irrégularité  de  conformation  des  mylacéphales  constituant  prédséoat 
le  caractère  essentiel  du  groupe  tératologique  dans  lequel  on  les  range,  on  m 
saurait  doimer  une  description  générale  de  ces  monstres,  dont  l'étude  partiea- 
lière  est  parfois  si  difûcile  que,  sans  le  secours  de  l'examen  anatomique,  il  sent 
impossible  de  déterminer  même  l'espèce  zoologique  d  où  chacun  d'eux  provient. 
Pour  plus  de  détails,  voy.  Acéphaliens  et  Diplogéivèse.  0.  L. 

HTLITTA.  Genre  de  champignon  ainsi  nommé  par  Pries  et  formé  d«spèeei 
encore  peu  connues  et  probablement  très-dissemblables.  La  seule  espèce  qa 
puisse  nous  intéresser  ici  est  celle  qui  a  reçu  le  nom  de  M,  austr€diM  BerL  Cl 
champignon  hypogé  croit  dans  la  Tasmanie  et  la  Nouvelle-Hollande;  lesookw 
anglais  le  dcsigncnt  sous  le  nom  de  native-bread^  pain  naturel,  parce  qu'il  sert 
de  nourriture  aux  indigènes  qui  le  disputent  aux  animaux  marsupiaui  très- 
iriands  aussi  de  celte  plante. 

Le  Jlf.  australU  se  présente  sous  la  forme  d'une  masse  solide  et  dianuM 
arrondie  de  la  grosseur  du  \mng  et  au  delà;  sous  une  écorce  noire,  mince,  cnu» 
tacée,  inégale,  se  trouve  la  pulpe  blanchâtre,  molle,  divisée  par  des  cloisons  plai 
résistantes  d'un  blanc  pur  qui  forment  des  alvéoles  régulières.  M.  Tulasne  n'ijMt 
découvert  aucune  trace  de  spores  dans  atte  production  fongique,  la  rapproche 
des  Sclerotium  (voy.  ce  mot).  M.  Berkeley  incline  à  ranger  le  if.  australù  ftni 
les  Tubéracées. 

Corda.  Icon.  Fung.,  t.  Y,  p.  24;  t.  VI,  tab.  9,  fig.  93.  —  Birkelet.  Arm,  and  Mag.  ofM* 
But.,  t.  III,  p.  526, 1839.  —  Barkhoose.  Compend.  Bol.  Mag,,  t.  II,  p.  40.  —  ToLA8i(£.  FtM^ 
hypoqœi,  p.  199,  1851.  J.  de  S. 

iHTLOCSiiOSSE  (Mcscle)  (de  fAv^oc,  dent  molaire,  et  yXûvffa,  langue).  Ceit 
une  partie  du  constricteur  supérieur  du  pharynx  (Voy.  Phabtmx).  D. 

iHYliO-HTOÏDiEW  (Moscle).  Cc  muscle  prend  naissance  par  de  oourti» 
fibres  aponévrotiques  sur  toute  la  longueur  de  la  ligne  mylo-hyoïdienne  èk 
maxillaire  inférieur.  De  là  ses  ûbres  se  portent  en  dedans  :  les  supérieure!  f^ 
continuent  avec  les  fibres  correspondantes  du  muscle  congénère,  et  c*est  oefi 
permet  à  quelques  anatomistes  de  considérer  le  muscle  mylo-hyoïdien  coofl^ 
impair.  Parmi  les  autres  fibres,  les  unes,  curvilignes,  à  convexité  inférieure,!^ 
rendent  à  un  raphé  médian  aponé\rotique  ;  les  autres,  obliques,  se  dirigent  vs^ 
l'os  hyoïde  sur  le(}uel  elles  s'insèrent.  Le  raphé  médian  manque  quelquefois. 

Ce  muscle  reçoit  lis  filets  du  nerf  mylo-hyoïdien. 

11  a  pour  effet,  en  se  contractant,  de  soulever  le  plancher  de  la  boucliectl^ 
porter  la  base  de  la  langue  en  haut.  11  joue  ainsi  un  rôle  dans  la  déglutition.  ^^ 
contraction  tend  aussi  à  presser  les  glandes  sublinguales  et  à  provoquer  l'excf^ 
tiou  de  la  salive.  D. 
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(Nbrp).     Vay.  Maxillaire  inpéribvr. 

(Robbrt).  Nous  ne  pouvons  mieux  faire  que  de  reproduire  ici  le 
etit  article  que  Dezeimeris,  dans  son  Dictionnaire  historique  de  ta  médecine^  a 
«sacré  à  Mynor»,  lequel,  du  reste,  a  été,  sans  motifs  plausibles,  oublié  par 
iea  des  biographes  : 

I  Robert  MyiM)rs,  babile  chirurgien,  grand  partisan  de  la  réunion  immédiate 
ei  plaies,  exerçait  son  art  à  Birmingham,  et  y  mourut  en  1806,  âgé  de  67  ans. 

n'a  écrit  que  deux  opuscules  peu  étendus,  mais  intéressants  ;  Tun  sur  Tam- 

otation,  l'autre  sur  le  trépan.  Rejetant  la  méthode  d'amputation  à  lambeaux,  il 

est  qa*on  relève  fortement  la  peau,  qu'on  coupe  d'un  seul  coup  les  chairs 

nqa'à  l'os,  ei  qu^on  fasse  la  réunion  immédiate  de  la  plaie.  Dans  son  mémoire 

Dr  le  trépan,  il  a  donné  une  bonne  histoire  de  cette  opération  depuis  Ilippocrate. 

on  les  titres  de  ces  deux  opuscules  : 

L  PrmcUcal  OhurtatioM  on  Âmjndations,  Birroingham,  1783,  in-lS.  ^  II.  Biêtory  ofth^ 
ttdieetrepapttnning  the  Skuil,  and  the  a  fier  Treatment,  wWi  Obsematkmê  on  a  new  Method 
fCmt^  iiiuiirated  by  a  Ca$e,  BirmiDgham,  1785,  iii-8*.  »  A.  C. 

■T6CABIDITB.      Voy.   CaRDITE. 

Mf •CHflUixaS(}9PE.  Instrument  imaginé  par  Czermak  pour  mesurer  la 
itesse  de  propagation  de  l'excitation  nerveuse.  D. 

■TOMli^lE.     Voy,  Myiodopsie. 

MfODTNifi  (fAûç,  muscle  et  o^îm},  douleur).    Voy.  Musculaire  (Tissu).    D. 

HYMMATMB  (de  pjoç,  muscle,  et  yvaGoç,  mâchoire).  Expression  destinée 
I  rappeler  le  caractère  particulier  des  monstres  doubles  polygnathiens  {voy.  ce 
DOt),  chez  lesquels  les  portions  céphaliques  surnuméraires,  adhérentes  à  la  ma- 
hokre  intérieure  de  la  tête  principale,  ne  sont  unies  à  cette  dernière  que  par  des 
nosdes  et  par  la  couche  tégumentairo.  0.  L. 

flfOGBiAPHES.  HTOCSBIAPHIE.  L'analyse  des  mouvements  produits 
par  les  muscles  sous  rinfluence  des  excitants  normaux  ou  artificiels,  s'opère  à 
l'aide  d'instruments  enregistreurs  qui  portent  le  nom  de  myographes^  et  Temploi 
de  ces  appareils  est  soumis  à  des  règles  générales  bien  définies,  dont  l'ensemble 
constitue  la  méthode  appelée  myographie. 

H  est  inutile  de  faire  ressortir,  dans  cet  article  consacré  à  une  étude  purement 
technique,  la  nécessité  absolue  de  rexploralion  des  mouvements  avec  des  instru- 
ments précis  qui  permettent  d'en  inscrire  toutes  les  phases,  d'en  déterminer  les 
Apports  avec  les  fonctions  nerveuses,  d'en  comparer  les  caractères  dans  les  con- 
ditions eipérimentales  les  plus  variées,  etc.  :  ce  sont  là  des  titres  assez  établis 
pour  qu'il  n'y  ait  pas  lieu  d'y  insister  ici.  Hais  il  ne  nous  parût  pas  hors  de  propos 
de  présenter  la  myographie  comme  une  méthode  appelée  à  prendre  une  place 
ifl^ortante  en  clinique  :  elle  n'est  encore  qu'une  science  de  laboratoire,  et, 
comme  telle,  la  myographie  a  fait  ses  preuves;  elle  deviendra  une  science  cliin'que 
du  jour  où  l'on  voudra   transporter  au  lit  du  malade  les  procédés  si  simples 

<[ae  le  physiologiste  met  chaque  jour  en  usage  pour  étudier  les  mouvements 

musculaires  des  animaux. 
I.  Myographes.     Les  appareils  myographiques  ont  pour  point  de  départ  le 

nyographc  de  Helmholtz.  Cet  appareil  consistait  essentiellement  en  un  cadre  mé- 

^ue  dont  la  base  pivotait  autour  d'un  axe  horizontal  et  supportait  une  tige 
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année  d  un  conlrc-poids  curseur  :  Téquilibre  de  L'appareil  étant  obtai«  I  l'aide 
de  ce  curseur,  Helmhollz  faisait  soulever  le  cadre  par  un  muscle  ▼erikalemeot 
suspendu  par  son  extrémité  supérieure.  La  partie  libre  du  cadre  ainsi  mis  en 
mouvement  était  munie  d*une  pointe  qui  traçait  une  courbe  sur  la  surface  enfumée 
d'un  cylindre  tournant  verticalement.  Enfin  le  muscle  se  trouvait  soumis  lai- 
même  à  une  certaine  tension  déterminée  par  des  poids  placés  dans  un  pliteia 
attaché  au  cadre  du  myograplie.  Des  appareils  complémentaires  d'une  grande 
importance  au  point  de  vue  du  genre  de  recherches  exécutées  par  Helmholti 
permettaient  d'éviter  la  dessiccation  du  muscle,  d'amener  la  plume  au  coatict 
au  moment  où  passait  le  courant,  etc. 

Mais  quelque  importants  que  fussent  les  résultats  obtenus  grâce  à  lui,  le  mjo- 
graphe  de  Helniholtz  ne  satisfaisait  point  aux  exigences  de  la  méthode  graphique: 
il  a  permis  d'apprécier  le  temps  qui  s'écoule  entre  l'instant  de  rexcitation  du 
muscle  et  celui  du  raccourcissement  ainsi  provoqué  {temps  perdu)  ;  de  mesurer 
la  durée  de  la  transmission  de  l'agent  nerveux-moteur;  mais  les  courbes  obtenues 
n'étaient  point  l'expression  exacte  du'  mouvement  :  la  masse  à  mouvoir  était 
trop  grande  pour  que  le  raccourcissement  du  muscle  fût  fidèlement  enr^tré. 
On  sait,  eu  effet,  qu'une  masse  assez  considérable  ne  se  déplace  que  lentement, 
si  la  force  motrice  lui  est  appliquée  par  un  intermédiaire  élastique  ;  or  le  musde 
constitue  lui-même  l'organe  élastique  capable  de  déformer  le  mouvemeut  com- 
muniqué. 

Nous  verrons  bientôt  par  quels  procédés  Marey  a  pu  réduire  au  minimum  cette 
cause  de  déformation  des  graphiques. 

Rappelons  auparavant  les  principales  recherches  exécutées  depuis  Helmholti, 
et,  tout  en  rendant  à  leurs  auteurs  la  justice  qui  leur  est  due,  puisque  chacune 
de  ces  recherches  a  marqué  un  progrès  nouveau  dans  l'étude  des  fonctions  mus* 
culaire  et  nerveuse,  reconnaissons  avec  Marey  qu'il  existe  un  défaut  capital  dans 
l'emploi  de  la  myograpliie  :  c'est  l'absence  d'une  unité  commune  adoptée  par  tous 
les  physiologistes. 

Volkniann  s'attacha  à  l'étude  delà  forme  du  mouvement  musculaire  et  des 
effets  de  l'élasticité  sur  la  fonction  des  muscles  :  le  plus  souvent  il  emplojt  dans 
ses  expériences  le  muscle  hyoglosse  de  la  grenouille,  qui,  présentant  une  assez 
grande  longueur  au  repos,  et  susceptible,  dès  lors,  d'un  raccourcissement  asseï 
considérable,  pouvait  fournir  une  inscription  directe  :  à  cet  effet,  une  extrémité 
du  muscle  étant  fixée,  l'autre  extrémité  mobile  était  armée  d'un  style  léger  qui 
traçait  la  courbe  du  mouvement. 

Bœck  (de  Christiania),  en  1855,  Wundt,  en  1858,  publièrent,  entre  autres  ré- 
sultats intéressants,  les  effets  de  la  fatigue  sur  la  forme  de  la  courbe  musculairB. 
Il  résulte  de  leurs  recherches  que  la  secousse  du  muscle  s'allonge  par  la  fatigUA 
et  que  cet  allongement  porte  surtout  sur  la  période  de  relâchement.  Les  graphi- 
ques de  ces  mouvements  sont  extrémemenls  réduits,  et  la  rotation  du  cyliodn 
sur  lequel  ils  étaient  recueillis  s'effectuait  avec  une  trop  grande  lenteur  pour 
que  tous  les  détails  importants  pussent  être  enregistrés. 

Dans  le  but  d'apprécier  la  régularité  de  cette  rotation  du  cylindre  enregistreoi, 
Thiry  adapta  une  sirène  au  mouvement  d'horlogerie  :  de  la  tonalité  constante  du 
son  il  déduisait  la  régularité  de  la  marche,  tandis  que  l'acuité  du  même  son  lui 
faisait  connaître  la  vitesse  absolue  du  mouvement. 

D'autres  dispositions  furent  encore  adoptées  pour  obtenir  l'uniformité  de  trans- 
lation des  plaques  de  verre  enfumées  sur  lesquelles  certains  physiologistes  re- 
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^eillaienl  le  graphique.  C'esl  ainsi  que  ilaricss  employa  le  mêtiie  sysLème  que 
lusb  macltine  il'Alwood  pour  laire  tomber  «l'un  mouvement  uniforme  h  pla<{ue 
ide\ant  de  la  pointe  écjivaute. 

Dubois- Raymond  remplaça  le  cylindre  de  l'appareil  de  llelmhultz  par  une 
lique  de  vmre  aoim^  d'un  mouvement  de  translation  rapide  par  lu  traction 
un  reg.«urt-boudin  ;  Kiuk  se  servit  tantôt  d'une  plaque  oscillant  à  l'extrémité 
'un  long  pendule,  tantât  d'un  cylindre  verLicul;  Yalenlin  avait  iléjà  modifié 
appareil  récepteur  du  mouvement  eu  substituant  un  disque  tournant  dans  un 
buriioatal,  soît  aut  cylindres,  soit  aux  plai^ues,  dont  se  servaient  les  autres 
iijûologistcs. 

De  celte  tariété  dans  les  appareils  récepteurs  du  mouvement,  rapprochons  la 
familé  des  tustruments  chargés  de  le  transmettre,  et  nous  verrons  que  lu  myo- 


1-  t.  —  Mjngnpbï  à\r< 


e  |iouvaiti[(ie  gagner  i  être  ramenée  aui  règles  géuéi'ales  de  la  méthode 
le  dont  elle  ne  doit  constituer,  comme  le  dit  Marey.qu'nn  cas  particulier. 
1  cylindre  lOurnunt  autour  d'un  nie  horizontal  que  sont  maintenant 
,  saul'  de  Irèâ-rarcs  exceptions,  tous  les  mouvemenls  |iar  lesquels  les 
mâiiei  physiologiques  se  traduisent  à  nous;  ce  cyhndie  est  adapté  à  l'un 
^  ui'S  prolongés  d'un  mouvement  d'horlogerie,  dont  l'umlormitê  e^t  assurée 
jaruiif.yuhteurde  Foucault  ou  de  Villareeaui,  Du  reste,  on  contrôle  facilement 
brigularilé  de  la  rotation,  et  on  en  mesure  la  vitesse  à  l'aide  du  diapason,  dont 
n  îtMcrit  les  vibrations  soit  directement,  soit  électriquement  avec  les  chrono- 
^plies  on  les  signaux  électriques  [voy.  pour  les  détails  sur  les  cylindres  enre- 
■Âeors  l'article  ENBEaisTRKCRS  (Appareils)].  Un  papier  recouvert  d'une  légère 
Bdle  de  noir  île  fumi'^e  entoure  le  cylindre,  et  la  plume  inscrivante  trace  sur  ce 
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papier  la  courbe  du  phéaomène.  Comme  tout  autre  mouvement,  le  mouvement 
musculaire  peut  être  enregistré  à  l*aide  de  cet  appareil,  et  cette  inscription  rentre 
dès  lors  dans  la  loi  commune. 

il  n*est  pas  moins  important  d'adopter,  pour  l'instrument  inseripteor  des  mou- 
vements musculaires,  les  principes  qui  ont  présidé  au  choix  des  inscripteun  do 
autres  mouvements,  dont  le  physiologiste  veut  étudier  la  forme  et  la  durée,  iïooe 
manière  générale,  c'est  au  levier  qu'on  a  recours,  et  les  secousses  ou  les  ood- 
tractions  peuvent  facilement  être  explorées  par  ce  procédé. 

Que  faut-il  faire  pour  cela  ?  L'exploration  du  mouvement  musculaire  réduite  i 
ses  conditions  les  plus  simples,  s'opérera  en  attachant,  au  moyen  d'un  fil  inex- 
tensible, le  tendon  du  muscle  plus  ou  moins  près  de  la  hase  d'un  levier  mobile 
dans  un  pian  horizontal,  et  écrivant  par  son  extrémité  libre.  Que  Ton  agisse  sur 
le  gastro-cnémien  ou  sur  tout  autre  muscle  de  la  grenouille,  sur  les  mosdes 
des  membres  du  lapin,  ou  d'un  animal  quelconque  de  petite  taille,  le  mjogn- 
phe  à  levier  horizontal,  tel  que  Harey  l'a  imaginé  et  vulgarisé  (fig.  1),  oonstitoe 
un  instrument  fidèle,  facile  à  manier  et  fondé  sur  le  principe  conunun,  l'explo- 
ration et  l'inscription  avec  le  levier. 

Afin  dïviter  autant  que  possible  les  déformations  dues  à  la  projection  de  Tex- 
tréniité  mobile  du  levier,  il  importait  d'observer  certaines  précautions  sur  b- 
quelles  a  particulièrement  insisté  Marey^  et  que  nous  nous  contenterons  de 
résumer  succinctement,  renvoyant,  pour  les  détails,  aux  ouvrages  de  notre  sannt 
maître. 

a.  Il  faut  diminuer  la  masse  du  levier  surtout  au  voisinage  de  son  extrémité 
libre  sans  compromettre  cependant  la  rigidité  qu'il  doit  conserver  :  cette  1^ 
reté  du  style  inscripteur  corrige  en  grande  partie  les  effets  de  la  vitesse  acqnÎN 
dans  le  dé|*laceroent  brusque  imprimé  par  le  raccourcissement  rapide  du  mnide, 
et,  comme  Ta  vu  Donders,  on  parvient  à  rendre  ces  effets  presque  nuls  en  log- 
mentant  un  peu  le  frottement  de  la  plume  sur  le  cylindre. 

b.  Le  choir  de  la  plume  n'est  pas  non  plus  sans  importance;  pour  les  nisooi 
précédentes,  on  se  gardera  de  charger  l'extrémité  du  levier  d'une  plume  pesiots 
comme  les  plumes  d'acier.  La  plumo  de  corne  amincie  ou  de  baleine  réduite  à 
une  très-fuible  é[)aisseur,  termhiée  en  pointe  fine,  remplit  assez  bien  les  condi- 
tions voulues.  Un  détail  qui  ne  manque  pas  d'intérêt,  toujours  au  même  point 
de  vue,  consiste  dans  le  mode  de  fixation  de  cette  plume  au  bout  du  levier.  Am 
lieu  de  l'anneau  métallique  aplati  qu'on  emploie  quelquefois  et  qui  est  absolu- 
ment a  rejeter,  on  se  servira,  pour  adapter  la  plume,  d*une  parcelle  Ae  àxth 
modeler  qui  assurera  sa  fixité  sur  le  levier  sans  en  surcharger  l'extrémité. 

c.  La  longueur  du  levier  ne  doit  varier  que  dans  des  limites  as^ez  étroites  z 
12  centimètres  constituent  une  bonne  moyenne.  On  comprend  en  effet  (|oel0 
moindre  raccourcissement  musculaire,  'la  moindre  trémulation  du  corps  dtfMtf 
dont  le  tendon  tire  sur  la  base  du  levier,  s'inscrira  très-nettement  si  l'on  adoflB 
cette  longueur,  et  que,  d'autre  part,  se  servir  d'un  levier  trop  long  serait  détronie^ 
dans  le  but  illusoire  d'amplifier  les  mouvements,  tous  les  bons  effets  des  précan*' 
tiens  précédentes. 

En  observant  ces  règles  si  simples,  on  peut  être  assuré  que  le  graphique  as 
sera  déformé  par  la  vitesse  acquise  du  levier  que  dans  une  proportion  tout  à  (A 
négligeable. 

Hais,  dira-t-on,  ce  levier  qui  doit  inscrire  un  mouvement  rectiligne,  le  no- 
courcissement  du  muscle,  trace  un  arc  de  cercle  sur  le  cylindre  au  repos,  etdèi 
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ors  les. graphiques  recueillis  pendant  la  rotation  sont  passibles  du  même  re. 
fodie.  D*abord  l'arc  de  cercle  tracé  par  la  plume  appartient  à  une  circonférence 
Tim  rayon  égal  à  la  longueur  du  levier,  et  comme  la  hauteur  de  cet  arc  ne 
ijpasse  guère  3  centimètres  1/2,  on  Toit  qu'il  ne  peut  élre  que  bien  peu  accusé  ; 
le  phis,  il  est  facile  de  corriger  géométriquement  cette  lég^  déformation,  pour 
^qu'onait  quelque  raison des*en  préoccuper  (voy.  Marey, Mouvement,  p.  329). 
Il  est  enfin  bien  moins  grave  d'encourir  cette  petite  cause  d'erreur  que  d'essayer 
le  l'atténuer  en  donnant  au  le?ier  une  plus  grande  longueur  pour  obtenir  des 
ircs  de  cercle  se  rapprochant  davantage  de  la  verticale. 

Les  remarques  précédentes  sont  particulièrement  applicables  à  l'étude  gra- 
fUqoedela  phase  do  raccourcissement  des  muscles.  Nous. allons  maintenant 
pisKr  en  revue  quelques  points  relatifs  à  Tinscription  du  relâchement  qui  con- 
ititue  la  seconde  partie  de  la  courbe. 

U  faut  que  le  levier  qui  vient  de  suivre  et  d'enregistrer  en  TampliGant  la  di- 
ndoulion  de  longueur  du  muscle,  obéisse  aussi  fidèlement  au  mouvement 
inferse.  Pour  rappeler  ainsi  le  levier  sans  qu'il  cessât  de  rester  solidaire  du  mou- 
vement du  muscle,  Marey  avait  d'abord  adopté  un  ressort  formé  d'une  lame  d'acier 
lexible  qui  prolongeait  le  levier  en  arrière  du  centre  de  rotation  ;  cette  lame 
f  KÎer  était  plus  ou  moins  tendue  par  un  petit  excentrique  de  réglage.  Comme  le 
ooscle  est  attaché  près  de  la  base  du  levier,  ce  ressort  qui  tendait  à  ramener  le 
iefier  exerçait  également  son  action  sur  le  muscle,  et  servait  à  donner  à  celui-ci 
kdegi^é  de  tensbn  convenable.  Dans  ses  nouveaux  myographes,  le  professeur  a 
nfastitué  un  poids  tenseur  au  ressort  ;  le  fil  qui  soutient  le  petit  plateau  sur 
leiiuel  on  place  d'ordinaire  15  à  20  grammes,  s'enroule  et  se  fixe  autour  de  la 
kûe  du  levier  munie  à  cet  effet  d'une  gorge.  On  a,  de  cette  façon,  l'avantage  de 
pcNivoir  graduer,  en  connaissance  de  cause,  la  traction  exercée  sur  le  muscle  par 
intermédiaire  du  levier,  d'étudier  l'effet  des  charges  croissantes  ou  décroissantes 
sur  la  fonction  musculaire,  etc.  Dans  les  expériences  où  l'on  voudrait  changer 
rapidement  la  charge  du  muscle,  par  exemple  dans  Tétiide  de  Télasticité,  on 
pourrait  substituer  au  plateau  un  petit  entonnoir  de  mercure  à  écoulement 
vuiable. 

Quel  que  soit  le  procédé  employé  pour  tendre  le  muscle  par  l'intermédiaire 
du  levier,  la  solidarité  est  assurée,  et,  si  Ton  a  observé  le  précepte  essentiel 
de  diminuer  au  maximum  la  masse  à  mouvoir,  on  peut  être  rassuré  sur  les 
effets  de  la  vitesse  acquise,  aussi  bien  pendant  la  phase  de  relâchement  que 
pendant  la  phase  de  raccourcissement. 

La  trop  grande  lenteur  de  descente  de  la  plume  s'observe  quelquefois  quand 
on  eiagère  le  frottement  sur  le  cylindre  ;  on  voit  alors  que  le  muscle  est  com- 
plétemeut  relâché  alors  que  le  levier  retenu  par  la  résistance  du  papier  con- 
tinue à  descendre  encore. 

Nous  avons  insisté  à  dessein  sur  le  levier  comme  instrument  inscripteur  et 
impUficaleur  du  mouvement  et  sur  les  conditions  de  son  bon  fonctionnement . 
parce  que  ces  renseignements  techniques  sont  surtout  importants  à  bien  pos  ; 
séder  quand  on  veut  étudier  des  mouvements  rapides  comme  ceux  que  pro- 
duisent les  muscles. 

D  nous  seT2i  Dsicile  de  compléter  maintenant  les  notions  relatives  à  l'emploi 
du  myographe  simple  de  Marey,  et  le  lecteur  pourra  se  reporter  à  la  figure  1 
pour  bien  saisir  la  disposition  des  différentes  pièces  dont  se  compose  l'ap- 
)areil. 
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La  petite  plaque  métallique  sur  laquelle  est  articulé  le  lener  présente  hté- 
Talement  deux  crochets  qui  sont  destinés  à  supporter  solidement  une  plaque  de 
liège  doublée  de  bois.  On  fixe,  sur  celte  dernière,  la  grenouille  entière  avec  des 
épingles,  ou  bien  un  muscle  isolé  à  l'aide  d*une  petite  pince  qui  saisit  son  extré- 
mité supérieure  ou  Fos  auquel  il  est  resté  adhérent.  Dans  l'un  et  l'autre  cas,  iè 
tendon  du  muscle  est  solidement  attaché  soit  avec  un  petit  fil  métalliquev  sdl 
avec  un  cordonnet  de  soie  ;  ce  lien  va  d'autre  part  s'accrocher  au  petit  bouton 
qui  avoisine  la  base  du  levier.  Suivant  l'amplitude  qu'on  juge  convenable  de 
donner  au  tracé,  on  rapproche  ot  on  éloigne  le  curseur  qui  porte  ce  bouton  de 
Taxe  de  rotation  du  levier  inscripleur. 

Il  est  imi)ortaut  que  la  traction  du  muscle  s'exerce  dans  un  plan  bon* 
sontal,  parallèle  à  celui  dans  lequel  se  meut  le  levier,  sinon,  à  un  certaio 
moment  de  sa  course,  le  levier  s'infléchirait  soit  en  haut,  soit  en  bas,  et  h 
plume  abandonnerait  le  papier  ou  bien  s'y  appliquerait  par  sa  sur&ce;  le 
levier  lui-même  pourrait  venir  frotter  sur  la  plaque  qui  le  supporte,  et  de 
chacun  de  ces  troubles  dans  l'expérience  résulteraient  des  inconvénients  fadlei 
à  prévoir. 

Il  faut  de  plus  que  la  traction  s*exerce  aussi  perpendiculairement  que  pos- 
sible par  rapport  à  la  direction  du  bras  de  levier  :  trop  oblique  dans  un  sens  ou 
dans  l'autre,  elle  ne  produirait  qu'une  partie  de  Teffet  cherché. 

C'est  le  plus  souvent  avec  des  excitations  électiques,  qu'on  provoque  les 
secousses  ou  les  contractions  musculaires  dont  on  veut  enregistrer  les  différents 
détails  :  à  cet  eflet  la  plaque  de  liège  porte  une  pince-suppoct  pour  l'excitatear, 
et,  grâce  à  la  tige  de  plomb  qui  soutient  les  conducteurs,  on  peut  appliquer  l'exci- 
tation en  tel  ou  tel  point  du  muscle  ou  du  nerf,  et  maintenir  les  rhéophores  ea 
place  sans  risquer  les  défauts  de  contact  auxquels  exposent  trop  souvent  les  arti- 
culations en  forme  de  noix.  Dans  ses  dernières  recherches,  Ghauveau  a  heareo- 
sèment  adapté  à  ces  excitateurs  souples  de  Marey,  des  électrodes  impolarisables 
aussi  faciles  a  mettre  et  à  maintenir  en  place  que  les  conducteurs  métalliques 
ordinaires. 

Il  est  bon  quand  on  se  sert  des  excitations  électriques  de  se  garantir  contre  U 
recomposition  possible  des  courants  à  travers  les  pièces  métalliques  de  l'ap- 
pareil, et  pour  cela  le  moyen  le  plus  simple  consiste  à  isoler  de  la  plaque  do 
myographe  la  plaque  de  liège  par  une  bande  de  gutta-percha,  et  en  même  temps 
à  attacher  le  tendon  au  levier  par  une  anse  de  soie,  (Ghauveau). 

Quand  on  a  pris  tous  les  soins  que  nous  venons  d'indiquer,  il  est  facile  de  se 
mettre  à  Tabri  de  la  dessiccation  des  muscles  et  des  nerfs  en  plaçant,  au-dessus  de 
la  grenouille  ou  des  muscles  en  expérience,  une  petite  chambre  humide  que  l'oa 
fabrique  soi-même  avec  quelques  plaques  de  liège,  ou  de  gutta*percha  et  dont  h 
partie  supérieure  est  perforée  pour  laisser  passer  les  excitateurs. 

Myographe  double  ou  comparatif.  Il  est  souvent  utile  d'interroger  simulta- 
nément deux  muscles  du  même  animal,  les  deux  gastro-cnémiens  d'une  gre- 
nouille par  exemple,  quand  on  place  chacun  d'eux  dans  des  conditions  expén* 
mentales  difièrentes  ;  on  étudie  ainsi  comparativement  les  eflets  du  firoid  sur 
l'un,  du  chaud  sur  l'autre,  d'un  poison  comme  le  curare  sur  les  nerfs  d'un  mem- 
bre tandis  que  le  membre  opposé  a  été  préservé  du  poison  par  la  ligature.  C'est 
ainsi  que  Ghauveau,  à  l'aide  du  myographe  coraparatiif,  étudie  les  effets  des  exci- 
tations unipolaires  positives  et  négatives. 

Pour  permettre  cette  double  exploration  simultanée,  Marey  a  sgouté  un  lefier 
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i  HHi  myographe  simple  et  disposé  ce  levier  un  peu  au-dessus  de  l'autre,  dans 
un  plan  parallèle  ;  les  deui  pointes  arrÎTCiit  presque  au  mâme  niveau,  la  pointe 
nip^rirure  un  peu  incurvée  dépasse  légèrement  l'autre,  de  sorte  que  les  deux 
Inoc!  s'inscrivent  à  un  demi  millimètre  de  dislance.  Une  autre  disposition  dei 
|iliun^  est  quelquefois  nécessitée  par  ta  confusion  qui  résulterait  de  l'en- 
irelacement  des  deux  graphiques  :  on  oriente  alors  les  leviers  de  façon  que  l'tn* 
léheur,  croisant  i  angle  aigu  la  direction  du  supérieur  tout  en  restant  dans  un 
^»a  parallMe.  aille  écrire  plus  bas  sur  le  cylindre.  Mais  celte  direction  difTéreute 
do  deux  plumes  entraîne  lorcëment  une  inclinaison  inverse  des  deux  tracés,  ce 
qui  peut  nuire  i  leur  comjiaraisou. 

Éyograp/ie  à  trangmission.  Les  deux  myograpbes  que  nous  venons  de  dé- 
crire permetleiil  l'inscription  directe  du  mouvement  musculaire  :  le  levier  que 
iléplice  le  muscle  est  unssi  le 
Iciier  qui  trace  la  courbe  du 
mouvement  de  ce  muscle. 

Or  il  est  souvent  avantageux 
de  modifier  ce  dispositif  en 
Irimraellant  i  distance  le  mou- 
leaient  communiqué  au  levier. 

Id  encore  nous  trouvons 
ooyui,  grdce  aux  simplifica- 
liooi  introduites  dans  ces  élu- 
ia  par  le  professeur  Marey, 
J'ippliquer  à  la  myographie 
Im  proctidés  ordinaires  tie  la 
inélbode  graphique  sans  créer 
tout  eipr^  pour  elle  de  nou- 
*«nx  moyens  de  recherclie. 
lu  lieu  de  prendre  pour  in- 
wipteur  le  levier  sur  lequel 
■fit  U  muscle,  on  utilise  son 
oioutemenl  pour  actionner  lu 
OUnhrane  d'un  tambourin  air 
im  prend  ici  le  nom  de  tam- 
W  erploratevr.  Quand  le 
Mtck  se  raccourcit,  il  tire  a 
W  le  levier  qui  d^rime  la 
Mobrane  do  caoutchouc  du 
■■nibcHrr:  l'air  contenu  dans  celui-ci  s'échappe  par  un  tube  et  va  soulever  le 
If'ÎCT  d'un  second  tambour  avec  lequel  le  premier  se  trouve  conjugué.  Ce  tim- 
'  «Kr  mtcripteur  est  disposé  auprès  du  cyhndre  de  façon  que  son  levier  écrive 
Wfle  papier  enfumé  tout  comme  écrivait  précédemment  le  levier  du  myographe 
■linct.  Le  raccourcissement  du  muscle  a  donc  déterminé  â  distance  l'ascension  de 
h  courbe.  —  Inversement  quand  le  muscle  se  relâche,  l'air  tout  à  l'heure 
opnlsé  du  premier  tambour  y  est  rappelé  par  le  relâchement  de  sa  membrane, 
tt  11  plume  du  tambour  inscripteur  Ir^ce,  en  reprenant  sa  position  première,  la 
Kconde  phase  de  la  couriie,  celle  qui  correspond  au  relSchemenl  du  muscle, 

l'identité  des  tracés  ainsi  obtenus  et  des  tracés  que  fournil  le  myographe 
,  permet  d'employer  sans  scrupule  le  myngraphe  à  transmission  quand  on 
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seul  ûludier  plusieurs  ph^nomfnes  simullatiéinent,  quand  l'ininiul  dont  ou  veut 
eijilorer  les  muscles  ne  peut  être  placé  sur  le  rayotjmplie,  etc. 

Myographet  explorateur»  du  gonfiemenl  muscvlaire.  \^  niyographie  [N»< 
sède  encore  bien  des  ressources  indépendamment  de  celles  que  nous  avou 
énumérées;  elle  permet  d'aborder  avec  loule  lacililé  l'exploration  des  musolei' 
({ui,  par  leur  forme,  leur  situation,  leur  volumo,  ne  peuvent  être  soumis  lui; 
myographes  à  traction.  Ce  n'est  plus  le  raceourciisemetU  du  corps  cbmt 
qu'où  inscrit  dans  ces  conditions,  c'tst  son  diangemcut  de  forme,  saa  gûit-, 
flemenl. 

L'expérience  a  démontré  que  le  muscle  ne  lait  que  cbanger  de  forme  en  H 
raaourcissaiit  et  g»grie  en  épaisseur  sensiblement  ce  qu'il  perd  en  longueur. 
Si  donc,  un  substitue  à  l'explorateur  du  raccourcissement  un  explorateur  qui 
indique  tout  aussi  fidÈlemeul  h  valeur  du  gonflement,  on  aura  résolu  le  pw- 
blême  de  l'eiploralion  rigoureuse  de  ces  muscles  dont  le  raccourcissement  u 
peut  être  enregistré,  ou  ne  le  serait  qu'avec  la  plus  grande  dilticulté. 

La  ligure  5  représente  l'uu  de  ces  exp'oraleurs  du  gonflement  musculaire,- 


On  voit  sur  une  ttbleltc  de  liégc  ou  de  gutta-perclia  un  tronçon  de  imw 
sur  lequel  s'nppuie,  en  le  déprimant  légèrement,  une  petite  phijnc  niélallii| 
pouvant  représenter  l'un  des  ;:ô1gs  ilu  courant  excitateur;  l'autre  jidle  abouti 
à  un  contact  métallique  établi  sur  la  tablette.  Ou  conçoit  que  < 
devenant  globuleux  pendant  son  raccourcissement,  soulève  le  lovier  qui  n 
pose  sur  lui,  refoule  l'air  du  tambour  avec  la  membrane  duquel  ce  levier  ei 
articulé.  Cette  compression  de  l'air  du  tambour  explorateur  est  trans 
comme  nous  l'indiquions  tout  à  rheure,  à  un  tambour  récepteur  dont  le  le 
inscrit,  sur  le  cylindre  tournani,  la  li^ne  ascondnnlc  d'une  courbe  qui  0 
pond  tout  aussi  bien  au  raccourcissement  du  nmscle  qu'à  son  gonflemi 
Quand  ensuite  le  relicbement  survient  se  produisent  des  pliénoménes  n 
verses  du  côté  des  deux  tambours,  et  la  courbe  s'abaisse  dans  la  n 
relâchement. 

Tout  simple  que  soit  c«t  explorateur  du  goudemeut  musculaire,  ou  plutMd 
raison  même  de  sa  simplicité,  il  doit  être  substitué  désormais,  de  l'avis  de  Hv) 
qui  l'a  fait  construire,  aux  anciennes  pinces  myograpbiques.  Celles-ci,  dont  I<ï 
modèle  a  été  modiûé  à  plusieurs  ri''prises,  n'oflreiit  en  elfet  ni  les  garanties  lû  II  ^ 
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commodhé  de  ce  tambour  dont  les  indicitîons  ne  peuvent  âtre  faussées  par  un 
(lélaut  de  contact  du  lerier  avec  la  membrane,  et  qui  ofTre  ce  grand  avantage 
d'flre  tout  construit  et  propre  à  subir  une  foule  d'applications . 

C'est  grâce  à  lui  que  llarc;  a  pu  déterminer  avec  tant  de  précision  le  tnjet  et 
la  succession  des  ondes  liquides  dans  les  tubes  élastiques,  et  nous  ne  doutons 
pu  qu'il  ne  l'applique  nvec  le  même  succès  i  l'élude  des  ondes  musculaires  dans 
les  corps  charnus  de  grande  longueur.  Il  suffira  pour  cela  de  placer  tnr  le 
Injel  du  muscle  une  série  de  leviers  analogues  à  celui  de  la  ilgure  3,  et  de  con- 
jurer chaque  eiplorateur  avec  un  tambour  I  levier  inscripteur. 

Hyografilie  du  cour.  A  côté  de  ces  cxplorfileurt  du  gonflemaii  musculaire, 
D  conTient  de  signaler  celui  dont  se  sert  Harey  pour  enregistrer  les  change- 
ments de  consistance  et  de  volume  du  cœur  de  la  grenouille,  La  description  de 
cet  instrument  trouve  i<-i  sa  place,  et  cela  pour  une  double  raison  :  cette  pimie 
mftillique  (fig.  4),  dont  une  branche  est  fixe  et  dont  l'autre  mobile,  commande 
pu  un  coude  le  mouvement  d'un  levier,  peut  tout  aussi  bien  embrasser  uti 
miïicle  de  petit  volume  que  te  cœur  d'un  animal  de  petite  taille;  d';iulre  part, 


lie  du  caur  ili  la  si 


ta  l'appliquant  à  un  cœur  holé,  fonctionnant  à  vide,  et  par  conséquent ,  unique- 
Dcnl  comme  muscle,  lu  même  instrument  donnera  la  courbe  des  uliangcmcuts 
de  cQDsiîtaiice  et  de  forme  du  muscle  cœur,  toute  variation  do  volume  étant 
âifflinée,  puisqu'il  n'y  a  plus  de  circulation. 

Les  deux  mors  de  la  pince  servent  d'excitateurs,  comme  on  le  voit  sur 
Il  figure  d'aprËs  la  disposition  des  fils,  et  l'appareil  tout  entier  peut  être 
ih/Mé  horizoutaicmeut  ù  l'aide  d'un  pignon  qui  engrène  aveu  une  petite  cré- 
Bullïre  (ro^.  Cardiogrupiii!). 

H.  De»  graphique*  fournis  par  /es  erjilorateun  du  mmcle.  Nous  connais- 
nu  maintenant  les  instrumt;nts  eiploratcurs  du  mouvement  musculaire  :  nous 
■nulles  en  mesure  d'analyser  les  gra;i|ii<jucs  qu'ils  fournissent. 

Quoique  les  ajiparcils  dont  nous  avons  étudié  la  disposition  et  le  mode  d'em- 
ploi soient  assez  variés,  ils  nous  fournissent  tous  des  tracés  tellcmenl  conipara- 
Uei  qu'on  peut  les  considérer  comme  identiques  :  qu'on  e\plore  le  raucourcis- 
■Bnent  du  gastro-cnémien  de  la  gienouillc  avec  le  myogi-aphe  simple  ou  le 
■■■jographe  à  transmission,  qu'on  applique  sur  le  muscle  l'explorateur  du  gou- 
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la  vie.  A  celle  époque,  en  elfel, 
la  myograplde  n'était  réellement 
pas  constituée.  Elle  forme  alljou^ 
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HïOGRAPIIES. 
■aive  le  levier  sur  le  cylindre  immobile,  U^-placer  lùgèrement  le  cylindre  entre 
kiu  secousses  successives,  et  recueillir  ainsi  un  grand  nombre  de  verticales  sur 
lin  petit  espace  :  on  verra  neltemenl  l'inclinaison  de  b  ligne  qui  jiasserait  par 
Iwules  aoinniels  de  ces  droites.  Mais  ainsi  on  sacrifie  tous  les  autres  élément» 
Ju  tracé,  et  rallongement  de  la  secousse,  et  le  retard  de  plus  en  plus  grand 
di  d^ut  de  la  secousse  sur  l'excilation,  etc.  Mieux  vaut  évidemment  disposer 
fuipluqties  de  telle  sorte  qu'ils  conservent  tous  leurs  éléments  d'étude,  et 
BIctJa  ou  peut  avoir  recours  au  procédé  suivant  : 

l^oifograpbe  étant  /ire  au  devant  du  cylindre  touniant,  la  plume  décrira 
lU drconlérence  qui,  déployée,  deviendra  l'abscisse  commune  de  toutes  les 
mabes.  !f-i  Ton  dispose  un  interrupteur  rotatif  de  telle  façon  que  la  rupture 
lu  courauC  de  pil«  se  produise  à  chaque  tour  de  cylindre  un  peu  en  retard  sur 
«lie  du  tour  précédent,  et  si  le  muscle  ou  son  nerf  reçoit  les  excitations  induites 
IJteiniinées  par  ces  ruptures  successives,  les  courbes  des  secousseslmusculaîres 
Inscnronl  toujours  à  la  suite  les  unes  dei^  autres;  ell«i  s'imbriqueront  sans  se 


,  excepté  au  point  ofi  elles  retomberont  sur  l'abscisse  commune. 
t  ililîéreuce  d'amplitude  se  manifeste,  ai  légère  qu'elle  soit,  un  coup 
k  sujfira  pour  In  constater,  une  parallèle  k  l'abscisse  menée  par  le  somme 
■  [ireuiîère  courbe  suTUra  pour  l'évaluer,  et  le  graphique,  quoique  porticu- 
nrt  destiné  h  tnetire  en  relief  les  différences  d'amphtude,  n'aura  rien 
e  sa  valeur  h  d'autres  points  de  vue. 
(■figure  5  donne  une  ciLcelK-ntc  idée  de  celte  disposition  des  Iracé?  que  Ma- 
ni^ne  sous  le  nom  de  imbrication  latérale. 

^  funne  lie  la  secousse.     La  disposition  précédente  permet  assurément  de 
Hiîugcr.en  même  temps  que  {'amplUutle,  la  /orme  d'une  série  de  seuousses. 
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cependant  il  était  Imu  île  dissocier  davanUige  les  (lûiiodiis  Je  i]c»cenlc.  À  ni 

effet  Harey,  coiuervacit  l'imbricaLion  successive  olileime  par  le  retarJ  conslimt 

des  excitaLÎons,  dcterraine  de  plus  le  déplacemLiit  du  mjofiia|ibe  [laraliyeuiPut 

1  ciflindrc  en  l'aisant  cheminer  l'inslruineul  »ur  un  t^liariot  iiui  glisse  «ur  un 

I  dieminde  fer.  I.a  pointe  du  levier,  au  lieu  de  repasser  loiume  préctkktumut 

I  dans  le  même  trait,  décrit  des  leurs  de  spire  dont  iL^carteinenl  est  réglé  par  II 

'  vitesse  de  ti'anskilion  du  chariot.  La  figure  I  montre  préciâénieiit  le  mj^npbt 

en  fonction  et  fait  liieu  comprendre  la  manière  dont  on  obtient  cette  sccouk 

imbrication,  nommée  imbrication  oblique,  et  la  figure  6  permi;!  de  siùm  Is 

modifications  jri'adudlos  qu'éprouve  la  secousse  sous  l'iulluence  de  U  *ér>itrine. 

3-  Durée  de  ta  secousse     (^lle  durte  se  compte  sur  l'abscisse,  et  ce  n'(=l 

pas  là  l'un  des  moi:idres  avaiita^'es  de  la  mi:Uiode  ipie  de  pouvoir  drlenuiucr 

I   avec  piécision  la  durée  d'un  pimiouiLne  ao-si  biel'iiu'uue  secousse  musculaire, 

d'après  la  seule  kin^nciir  ju  il  aLnip.  vnr  le  papier.  Cette  luii^'ueur  nriiut 


nécessairement  avec  la  vitesse  de  rotation  et  avec  le  dîamëlre  du  cylindre.  lUff 
I  t  adopté  trois  vitesses  de  rotation  pour  ses  cylindres,  qui  ont  tous  iS  cenlîi  " 
I  de  circonfcreuce.  t^s  trois  \itesscs  sont,  du  reste,  celles  des  dilTi'reuls  »e> 
f  oiouvemeuti  et  la  durée  d'une  seconde,  comptée  sur  l'abscisse,  donne  la 
.  gueurâ  suivantes  pour  cbacune  d'elles  : 

!•■  lie.  I>  «donde 0^7 

i-  ™,       -        o.Piâ 

i*  aie,  -  U.SSU 

(luoique  ce  moyen  d'éinluer  h  durte  des  secousses  par  la  longueur  qu'i 
occupent  sur  l'ubscisse  soit  souvint  sullisaut,  il  peut  éU'e  utile  de  mesui«l 
durées  tellement  Louites  que  l'tmploi  dn  diaiason  de  100  ou  250  vibrai 


HÏOGRAl'llES. 
!nt  indispensable  :  il  servirait,  du  reste,  de  coritrâlu  it  h  vitesse  du  cylindre. 
"\  pour  la  mesure  alisotue  de  la  durée  dos  secousses.  Mais  il  n'est  pas 
Mns  intéressnnt  d'apprécier  leurs  variations,  les  unes  par  raj)part  aux  autres, 
el  dans  ce  but  on  a  recours  :iu  moyen  suivaut  :  le  cliariot  su  meut  au-devanl 
du  cylindre,  et  la  plume  décrit  des  tours  de  spire  asseï  serrés  ;  on  provoque 
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figure  7,  nous  montre  les  modifications  insensibles  de  l'amplitude  des  secousses, 
rallongement  graduel  de  ces  secousses,  et  le  retard  de  plus  eu  plus  marqué  de 
leur  début  :  c'est  V imbrication  verticale. 

B.  Contraction  musculaire  et  tétanos.  C'est  la  myographie  qui  a  démontré 
la  complexité  de  l'acte  musculaire  qui  coni^titue  le  tétanos  provoqué  diins  ou 
muscle  par  une  série  d'excitations  électriques,  ou  par  la  strychine.  Lrs  rechercha 
bien  connues  de  Weber,  de  Helmliollz,  de  Dubois-Raymond,  ont  été  ooufirmées 
par  Tanalyse  myographique,  dont  Temploi  judicieux  a  permis  à  Marey  d'étudier, 
dans  ses  moindres  détails,  le  mode  d'association  et  de  fusion  des  actes  élémentaires 
de  la  contraction,  les  secousses. 

Sans  insister  sur  ce  sujet,  qui  a  été  traité  à  l'article  Hoscclairb  (Tissu),  nous 
nous  contenterons  de  reproduire  ici  trois  tracés  dans  lesquels  on  peut  suivre  b 
formation  du  tétanos  ;  on  y  verra  nettement  jusqu'à  quel  point  la  myographie 
permet  de  décomposer  l'acte  musculaire  en  ses  éléments. 

Myographie  clinique^.  L'exploration  des  muscles  chez  l'homme  sain  n*a 
jamais  été  poussée  aussi  loin  que  chez  les  animaux,  cependant  ces  reciierchei 
sont  presque  aussi  faciles  sur  l'homme,  grâce  à  la  simplicité  extrême  des  appareils 
qui  peuvent  lui  ôtre  appliqués. 

Les  explorateurs  du  mouvement  qui  ne  sont  applicables  qu'à  un  seul  groupe 
de  muscles,  comme  le  myographe  de  Gyon  {voy.  Cyon,  Methodik^  etc.)»  ne  peuveot 
trouver  place  dans  un  chapitre  destiné  à  la  revue  d'une  méthode  générale. 

Je  ne  parlerai  pas  non  plus  des  pinces  myographiques  dont  l'emploi  est  très- 
limité,  et  dont  le  maniement  difficile  nécessite  une  surveillance  soutenue:  k 
professeur  Harey,  qui  en  a  fait  longtemps  usage,  leur  substitue,  aujourd'hui, 
l'un  de  ces  explorateurs  à  tambour  dont  nous  avons  parlé  à  propos  des  myogr^ 
plies  à  transmission  explorateurs  du  gonflement  musculaire. 

L'application  en  est  fort  simple  :  on  fixe  un  de  ces  tambours  par  son  fond  sur 
une  plaque  flexible,  de  gutta-|)crclia,  par  exemple  ;  la  membrane  du  tambour 
repousséc  par  un  léger  ressort  intérieur  fait  saillie  à  sa  partie  moyenne,  et  porte, 
en  ce  point,  un  petit  bouton  de  cuivre,  auquel  est  soudé  un  fil  conducteur. 
C'est  cet  appareil  que  l'on  applique  à  l'aide  d'une  bande  sur  le  corps  charnu  des 
muscles  dont  on  veut  explorer  le  gonflement;  au  point  opposé  du  membre,  aiosi 
entouré  par  la  bande,  on  glisse  une  large  plaque  métallique,  constituant  le 
second  pôle  du  courant  excitateur.  La  décharge  d'induction  déterminera  b 
secousse  du  muscle  sur  lequel  est  appuyé  le  petit  bouton  du  tambour  exploratenr, 
et,  en  transmettant  par  l'air,  à  un  tambour  à  levier  inscripteur  le  mouvement 
imprimé  à  la  membrane  du  premier  tambour,  on  inscrira  la  secousse  du  muscle 
de  l'homme,  tout  aussi  bien  que  colle  d'un  animal  quelconque.  De  même  oa 
pourra  provoquer  la  létanisation  de  ce  muscle  et  l'inscrire  fidèlement  ;  la  comparer 
avec  la  conlraction  volontaire,  etc. 

L'élude  du  temps  perdu  du  muscle,  de  la  vitesse  du  transport  de  l'agent 
nerveux,  etc.,  etc.,  sont  ainsi  rendus  possibles. 

Que  Ton  transporte  la  même  recherche  à  l'homme  atteint  de  paralysie  satur- 
nine, par  exemple,  on  pourra  déterminer,  avec  une  précision  parfaite,  les  mu$cki 

*  A  côté  des  applications  cliniques  de  la  myoï^raphic,  nous  pourrions  parler  do  ses  appB* 
cations  médico-légales.  1/ aspect  des  traces  musculaires  est  en  effet  caractéristique  dansb* 
empoisonnements  par  certains  alcaloïdes  (vératine»  strychnine,  etc.).  Mais  cette  élude  doit 
être  longtemps  suivie  avant  qu'on  n'en  propose  l'introduction  dans  les  recherches  des  sub- 
stances toxiques.  Aussi  nous  contentons- nous  de  signaler  ici  son  intérêt  et  de  laisser  entre- 
voir les  résultats  qu'elle  pourra  fournir. 
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restés  sains  h  côté  des  muscles  paralysés,  suÎTre  le  retour  graduel  de  la  contrac- 
tilité  sous  rioQuence  du  traitemeut,  etc.  La  môme  exploratiou  étaut  pratiquée 
sor  les  muscles  affectés  de  tremblement,  permet  non-seulement  l'inscription  de 
ee  tremblement  et  Télude  précise  de  ses  périodes,  mais  aussi  la  rechercbe  des 
modifications  survenues  dans  les  réactions  du  muscle  qui  tremble,  dans  le  trans- 
port de  l'agent  nenreux  moteur,  etc. 

Toutes  ces  recherches  sont  à  peine  ébauchées  :  mais  dès  aujourdliui  lamyogra- 
fUe  constitue  une  méthode  assez  précise  et  assez  riche  pour  passer  du  domaine 
(krexpérimentation  pure  dans  celui  de  la  recherche  clinique. 

François-Frànci. 

BauDouran.  —  Mabet.  Du  numpement  datte  les  fonciianê  de  la  vie,  1808,  et  Machine 
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(ftù;  muscle,  tl^oç  forme).  On  a  disigué  sous  ce  nom  des  tumeurs 
OBstituées  par  des  fibres  musculaires  lisses  ;  cette  expression  doit  être  remplacée 
pr  œlle  de  Liomyomb  {voy.  ce  mot) .  A.  H. 

XTOUBHME.  Élément  anatomique  tubulé  contenant  les  fibrilles  musculaires 
fon  faisceau  strié  [Voy.  Mdscolaire  (Tissu),  l.  X,  2"*"  série,  p.  580], 

A.  H. 

■TOHANCIE  (de  fAu6;,  souris).  Divination  par  les  souris  et  les  rats  (voy. 
Dhuutiom).  D. 

■TOME  (Mtomb  strio-cellulaire.  Ruabdohyome).  On  désigne,  sous  le  nom 
lemyomes,  les  tumeurs  constituées  par  des  libres  musculaires.  Proposée  par 
Tirchow,  en  1854,  cette  dénomination  n*indique  pus  la  nature  des  libres  mus- 
cibires.  C'est  pourquoi,  depuis  les  rechercbes  de  Zenker,  Bilholii,  Vircliow, 
ttles  néoplasies  du  tbsu  musculaire  à  libres  striées,  on  divise  les  myomcs  en 
liomjomes  et  en  Rhabdomyomes  ou  myomes  à  fibres  striées.  L'expression  de 

îTBjQaie  strio-cellulaire,  que  Y irchow  emploie  comme  synonyme  de  Rhabdomyome, 

rVi  pas  prévalu. 

L'étude  des  liomyomes  a  été  faite  par  nous  dans  un  article  prccédent  (t.  Il, 

'  ^  série),  c'est  pourquoi  il  ne  sera  traité  ici  que  des  Rhabdomyomes  ou  des 

-  Biomes  à  libres  musculaires  striées. 

Ces  tumeurs  sont  fort  rares,  par  conséquent  il  est  possible  de  résumer  les 
r4femples  qui  en  ont  été  cités  en  un  court  article. 

^   leoker,  Virchow,  Volkmanti  ont  réuni  et  étudié,  dansleur  ensemble,  les  obser- 
■^^tioQS  qui  ont  été  publiées  ;  Virchow  leur  consacre  quelques  pages,  dans  son 
lit^des  Tumeurs,  et,  depuis,  deux  nouvelles  observations  ont  paru  dans  les 
Çfnkkes  de  Virchow;  elles   sont  dues  à  ErJmann   et  à  M"*«   Kaschewarowa 

F     !ioas  avons,  dans  un  article   précédent,  signalé  Tliypertrophie   musculaire 
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admise  dans  les  tumeurs  de  la  langue  par  Weber  et  par  M.  Bouisson  ;  nous  ne 
la  considérons  pas  comme  représentant  des  tumeurs  auxquelles  con? iendndt  le 
nom  de  mjome  ni  de  rhabdomyome.  En  dehors  de  ces  faits,  les  tumeurs  à  fibres 
muscubires  ont  été  trouvées  dans  le  cœur,  dans  des  viscères  et  dans  les  membres. 
Vircbow  a  cité  trois  faits  de  rhabdomyomes  congénitaux  observés  dans  le  cœur 
d'enfants  nouveau-nés  (deux  de  ces  faits  ont  été  publiés  par  Recklinghausen  et 
par  Kantzow)  ;  Skreczka  a  rapporté  un  exemple  de  tumeur  musculaire  de  la 
cloison,  chez  un  adulte  ;  Yirchow  suppose  que,  dans  une  observation  de  Billard, 
des  tumeurs  du  cœur  considérées  comme  squirrheuses  étaient  peut-être  de  nature 
musculaire  ;  Virdiow  a  vu  des  fibres  musculaires  situées  dans  des  royosarcomes 
de  l'ovaire,  tumeurs  congénitales  ;  Billroth  a  décrit  un  myome  cysiique  du 
testicule  ;  Lambl  a  trouvé  les  éléments  des  fibres  musculaires  striées  dans  une 
tumeur  du  tibia  chez  un  enfant.  Rokitansky,  Senftleben,  ont  considéré  comme 
myomes  des  tumeurs  du  testicule  chez  des  enfants  ;  Buhl  rapporte  deux  faits 
de  myomes  siégeant,  Tun  à  la  région  lombaire  chez  une  jeune  fille,  l'autre  dans 
le  muscle  pectoral  chez  un  adulte.  Erdmann  a  trouvé  des  fibres  musculaires 
striées,  à  divers  états  de  développement,  dans  une  tumeur  de  la  région  frontale, 
diei  un  jeune  homme.  Enfin  M"**  Kaschewarowa  a  publié  Tobservation  d'un 
rhabdomyome  myxoniatode  du  vagin  chez  une  jeune  fille  de  15  ans. 

Les  caractères  anatomo-pathologiques  de  ces  tumeurs  diffèrent  suivant  leur 
siège  et  suivant  les  conditions  étiologiques,  mais  dans  tous  les  cas  ce  sont  des 
fibres  musculaires  à  diverses  phases  de  développement  qui  ont  été  observées  ; 
des  corpuscules  musculaires  embryonnaires,  des  corps  myoplasliques,  et  même 
des  fibres  musculaires  fmsiformes  et  cylindriques  à  plusieurs  noyaux  et  à  stries 
transversales  très-nettes  composent  ces  tumeurs. 

Si  l'on  en  excepte  les  myomes  congénitaux  du  cœur,  décrits  par  Reckling- 
hausen et  Virchow,  toutes  ces  tumeurs  ont  présenté  des  caractères  mixtes,  c'est 

à-dire  que  les  éléments  musculaires  ont  été  vus  dans  une  masse  dite  sarcoma . 

teuse  et  mj'xomateuse,  disséminés  au  miUeu  d'éléments  du  tissu  conjonctif       i 
diverses  phases  d*involution,  ou  de  dégénérescence. 

Il  est  bien  plus  diflicile  encore  de  se  prononcer  sur  la  nature  de  ces  tumea 
que  sur  celle  des  lioniyomes.  Virchow  fait  observer  que  plusieurs  de  celles- 
doivent  être  considérées  comme  des  tératomcs  ;   nous   croyons  que  pour  1er 
tumeurs  de  l'ovaire,  et  même  du  testicule,  pour  la  tumeur  de  la  région  fronta/e 
d'Eixluiann,  il  s'agit  de  téralonies;  cependant  on  a  pu  considérer  comme  une 
hypergenèse  les  tumeurs  du  testicule  et  du  vagin,  puisque  des  fibres  musculaires 
striées  font  partie  de  la  texture  normale  de  ces  organes.  Il  faut  donc  admettre 
que  les  rhabdomyomes  n'ont  pas  été  observés  jusqu'à  présent  comme  tumeurs 
hétérotopiques.  Ce[)endant,  l'étude  clinique  de  ces  tumeurs  prouve  que  pour  ks 
cas  où  Ton  en  a  pu  suivre  la  marche,  il  y  a  eu  des  récidives,  elles  se  sont  coin- 
portées  comme  des  sarcomes  mous  ou  des  tumeurs  enibryoplastiques.  C'est 
ainsi  que  dans  le  cas  de  myome  lombaire  (Buhl),  la  tumeur  qui,  enlevée,  avait  11 
grosseur  d'un  œuf  de  canard,  a  récidivé,  et  en  14  jours  atteignait  le  volume  d'one 
tête  d'enfant;  le  myome  du  muscle  pectoral  a  rJcidivé,  le  myome  du  vagin  réâ 
divant  sur  place  atteignit,  en  10  semaines,  le  volume  d'un  œuf  de  poule.  I 
marclie  de  ces  productions  est  comparable  à  celle  des  myxomes,  des  tumei 
embryoplastiques,  cependant  il  y  a  eu  guérison  à  la  suite  d  ablations  et 
cautérisations  répétées  dans  les  cas  de  Buhl  et  de  Kaschewarowa.  Le  diagn 
de  ces  tumeurs  est  diflicile  à  ce  point  que  toutes  les  observations  citées 
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discutables.  Il  ne  pouvait  être  question  du  diagnostic  clinique,  mais  seulement 
du  diagnostic  fait  après  Texamen  histologique  de  la  tumeur.  Virchow  a  signalé 
plusieurs  causes  d  erreur  ;  des  fibres  musculaires  striées  peuvent  se  trouver  dans 
les  tératomes,  et  c'est  probablement  le  cas  des  myonies  de  Tovaire,  observés  par 
Vircbow,  peut-être  aussi  des  myomes  du  testicule  décrits  par  Rokitansky,  Billroth, 
SeniUeben;  on  peut  confondre  les  sarcomes  avec  les  rhabdomyomes,  c'est-à-dire 
que  l'examen  et  la  description  des  corpuscules  musculaires  des  ûbres  musculaires 
embryonnaires  doivent  être  faits  avec  une  grande  rigueur;  par  exemple  les  cas 
de  Billroth,  de  Lambl,  sont  considérés  par  Virchow,  par  Biilrotb  lui-même, 
conmie  fort  douteux,  ce  sont  des  sarcomes  ou  des  tumeurs  myéloîdcs.  On  peut 
confondre  les  éléments  musculaires  à  la  période  embryonnaire  avec  des  myélo- 
plaxes  (avec  des  éléments  du  tissu  conjonctii),  enfin  les  fibres  musculaires  lisses 
peuvent  normalement  même  présenter  des  stries,  comme  dans  l'œsophage,  ou 
être  réunies  en  faisceaux  cylindriques,  comparables  aux  faisceaux  primitifs  de 
Sbres  musculaires,  comme  on  peut  l'observer  dans  l'intestin,  et  mieux  encore 
dans  les  liomyomes  de  l'intestin. 

Cette  difficulté  du  diagnostic  de  la  texture  explique  pourquoi  de  tous  les  faits 
cités  comme  rhabdomyomes,  ceux  de  Buhl,  de  Katschewarowa,  d'Erdmann,  sont, 
arec  les  exemples  de  myomes  cardiaques,  les  seuls  faits  permettant  de  constituer 
une  espèce  de  tumeur,  sous  le  nom  de  rhabdomyome.  A.  Hénocque. 

BouosiAPiiE.  —  Zbhker.  Ueber  die  Yerânderungen  der  willkûrlichen  Muskeln.  Leipzig, 
ISS4,  p.  84. —  ViBCBOW.  Pathologie  de»  tumeurs,  t.  III,  1871.  —  RKKuxoHADsnr.  MonaU-' 
mekrifi  fOr  GeburUkunde,  t.  II.  p.  1  ;  1862  et  Virchow'ê  Arch.,  t.  IXX,  p.  468  et  t.  IXXV, 
p,  213  ;  1864.  —  Kartiow.  Yirchow'9  Archiv,  t.  XXXV,  p.  211.  —  Skreouu.  Yirchow*$  Arch., 
t,  II,  p.  181.  -^  Billard.  Traité  des  maladies  des  enfants,  Paris,  18^,  p.  647.  —  Billroth. 
itrcA.  Beitràge  zur  patholog.  Histologie,  p.  67.  —  Lambl.  Ausdem  Franz.  Joseph- Bospital, 
Bd.  1, 1860.  —  Ebdmank.  Virchow's  Arch.,  t.  XLIII,  p.  125.  —  Serftlbbex.  Virchow*ê  Archiv, 
t.XY,  p.  344.  —  RoKiTAirsKT.  Virchow's  Archiv  f.  pathoL  Anat.,  t.  VU,  p.  137  et  t.  VlU, 
p.  433  et  Zeitschr.  der  Wiener  Aerzte.  —  Buhl.  ZeUschri/t  f.  Biologie,  t.  I,  p.  263.  —  Ka- 
«CBCWAROWA  RuDXEWA.  Virch,  Arch.,  t.  UV,  p.  63;  1872.  Â.  H. 

■TOX  (SAINT)  (Eau  ui:iiKKLEbR),athermale,bicarbonatéesodique  moyenne, 
bicarbonatée  ferrugineuse  faible,  carbonique  moyenne.  Dans  le  département  du 
Puy-de-Dôme,  dans  Tarrondissement  et  à  12  kilomètres  de  Riom,  à  4  kilomètres 
d'Aigueperse  (voy,  ce  mol),  Saint-Myon  est  un  bourg  de  870  habitants,  à 
350  mètres  duquel  émerge  une  source,  sur  la  rive  droite  de  la  petite  rivière  de 
Morge  et  du  flanc  d'un  rocher  granitique.  Elle  a  deux  griffons;  Tun  sort  dans  le 
lit  même  de  la  Morge  et  se  mêle  à  ses  eaux,  nous  n'avons  pas  à  nous  en  occuper; 
l'eau  de  l'autre  est  reçue  dans  un  puits  creusé  dans  le  roc  et  abrité  par  un  pa- 
tilloQ  en  mauvais  état.  Son  eau  est  claire,  limpide  et  transparente  ;  elle  a  une 
légère  odeur  bitumeuse  ;  sa  saveur  est  à  la  fois  aigrelette,  lixivielle  et  sensible- 
UKat  ferrugineuse.  Sa  température  est  de  14°  centigrade.  Des  bulles  gazeuses 
d'an  assez  gros  volume  la  traversent  et  viennent  s*épanouir  avec  bruit  à  sa  sur- 
fiioe;  sa  densité  est  de  i,0027.  M.  Jules  Lefort  a  fait,  en  1859,  l'analyse  chi- 
nique  de  l'eau  de  la  source  de  Saint-5f  yon  ;  il  a  trouvé  dans  1 ,000  grammes  les 
principes  suivants  : 

Bicarbonate  de  Mude 1.91  i 

—  pousse 0,170 

—  chaux 0,915 

^  magiu*»ie 0,^1 

—  protovyJc  »lc  fer (Mrti 

A  reporter 3,014 

DKT.   EBC.  i*  8.    \I.  1(> 
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Report 5,512 

Sulfate  de  soude 0,355 

—       fltrontiane 0,006 

Chlorare  de  sodium 0,4S 

Silice 0,096 

lodure  de  sodium traces  tr.-sens. 

Phosphate  de  soude,  ar^éniato  de  soude,  } 
alumine,  matière  organique |       ^^^' 

Total  dis  hatièris  fixis 4>19i 

ç^^  i  acide  carhonique  libre Ogr.  94i 

(  oxygène  et  axote 11  oc. 

L*eau  de  la  source  de  Saint-Hyon  se  conserve  Irès-bien  dans  des  bouteilles  he^ 
métiquement  bouchées,  elle  laisse  précipiter  seulement  une  petite  quantité 
d'oxyde  de  fer  ;  elle  est  donc  dans  de  bonnes  conditions  pour  supporter  le  trans» 
port.  Soit  à  cause  de  son  très-faible  débit,  soit  pour  tout  autre  motif,  elle  nest 
utilisée  que  par  les  habitants  de  la  contrée  qui  la  prennent  en  boisson,  toutes  lei 
fois  qu'ils  ont  besoin  ou  qu*ils  croient  avoir  besoin  d'un  traitement  femigineox. 
Les  femmes  enceintes  et  les  nourrices  lui  attribuent  une  grande  efûcadlé  contre 
les  mauvaises  digestions,  contre  les  vomissements  qui  accompagnent  la  grosseaie, 
et  contre  les  coliques  des  jeunes  enfants.  I^es  médecins  du  pays  ont  plusieurs  ibii 
constaté  que  Tusage  interne  et  longtemps  continué  de  l'eau  de  Saiut-Myon  estai 
préservatif  des  fièvres  intermittentes  endémiques,  dans  cette  partie  de  la  LimagMi 
et  un  moyen  curai  if  des  accidents  consécutifs  aux  pyrexies  intermittentes  palu- 
déennes. C'est  l'élément  ferrugineux  qui  est  surtout  le  principe  actif  dans  lesctf 
dont  il  vient  d'être  question  ;  mais  le  bicarbonate  de  soude  est  celui  qui  doit  agir  : 
presque  exclusivement  dans  les  dyspepsies  et  dans  les  gravelles  hépatiques  ourf- 
uales  de  ceux  dont  la  constitution  n^est  pas  profondément  débilitée  et  qui  ne 
viennent  demander  à  l'eau  de  Saint-Myon  que  des  digestions  moins  laborieuses, 
une  sécrétion  biliaire  plus  abondante  et  plus  fluide,  et  une  formation  d'acide 
urique  compatible  avec  la  santé. 

La  durée  de  la  cure  est  d'un  mois,  en  général. 

On  n'exporte  pas  l'eau  de  Saint-Myon.  A.  Rotoreau. 

BnuoGRÀPBiE.  —  Ba5c  (Jean).  La  mémoire  renouvelée  de»  merveille»  de»  eaux  ruUurtUm 
en  faveur  de  nos  Nymphe»  française»^  Paris,  1005.  —  Duclos.  Observation»  »ur  le»  eat 
minérale»  de  plusieurt  province»  de  France.  Paris,  1675.  —  Patin  (Guy).  l^eUre»  chaitim^ 
t.  !•'.  La  Haye,  4707.  —  Raulut.  Traité  analytique»  de»  eaux  minérale».  Paris,  4774. -• 
Legrand  d'âdsst.  Koj^aye  fait  en  4787  et  1788  dan»  la  ci-devant  Haute  et  Ba»»e~Auver^mi 
Paris,  an  III  de  la  République.  —  Nitbt  (Victor) .  Dictionnaire  de»  eaux  minérale»  Ai' 
département  du  Puy-de-Dôme.  Clermont-ferrand,  4846.  —  Leiort  (Jules),  ànalifii 
chimique  de»  eaux  minérale»  de  Rouxat,  Gimeaux  et  Saint-Myon  [Puy^-Dâmé).  h^ 
Annales  de  la  Société  d'hydrologie  médicale  de  Paris,  t.  VI,  p.  70-72;  1859-1860. 

A.  R. 

■¥OPlE (de  fAÛiiv,  cligner).     1.  Dioptriqde.    g  1 .  Préliminaires,  défin^m. 
On  désigne  sous  le  nom  de  myopie  celte  condition  des  yeux  qui  rend  la  vue  coofini 
et  indistincte  au  loin,  et  nette  seulement  pour  les  objets  rapprochés,  et  qm 
présente,  en  outre,  cette  particularité  d*étre  immédiatement  et  extrêmemat^ 
améliorée,  dans  son  application  aux  objets  distants,  par  T interposition  de  verrtt^ 
concaves  d'un  foyer  plus  ou  moins  court. 

Cette  définition,  dans  les  cas  où  son  application  est  exacte  et  entièrCf  carae* 
térise  absolument  la  myopie.  Mais  il  faut  qu  elle  soit  telle  et  qu'il  n*y  ait,  dans 
Tcspècc,  aucun  doute  sur  la  présence  de  toutes  les  conditions  qui  la  coiH 
stiiuent. 
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Ainsi,  si  on  s'arrêtait  à  sa  première  partie  :  vue  confuse  de  loin  et  distincte 
setdement  de  près^  on  pourrait  se  voir  induit  en  erreur.  Il  existe,  en  effet,  plu- 
sietiis  états  pathologiques  différents  et  qui  ont  pour  symptôme  commun  la  n&es- 
^té  ou  rhaÛtude  de  rapprocher  fortement  des  yeux  l'objet  du  travail  ou  de  Tat- 
tenlion.  Ainsi  nous  voyons  journellement  des  malades  mettre,  pour  ainsi  dire, 
leocz  en  contact  avec  le  livre  qu'ils  veulent  déchiffrer,  sans  avoir  rien  autre  que 
eette  habitude  ou  cette  nécessité,  en  commun  avec  la  myopie  :  tels  sont  des 
unUjopes,  des  astigmatiques  et  même  des  hypermétropes  (l'opposé  absolu  des 
myopes);  tous  états  qui  présentent  ou  peuvent  présenter  en  même  temps  ce 
emctère  :  de  n'y  voir  de  loin  que  plus  ou  moins  confusément. 

Ibis,  dans  ces  conditions  pathologiques,  la  vision  ne  se  trouve  point  améliorée, 
—  et  surtout  de  façon  immédiatement  convaincante,  —  par  l'interposition  d'un 
me  concave  et  dispersif.  Et  c'est  là  qu'est  le  critérium  de  la  myopie. 

Ken  ne  semble  donc  plus  simple,  et  ne  l'est  en  réalité  dans  la  grande  majorité 
Aie»,  que  de  poser  le  diagnostic  d'une  myopie.  La  suite  montrera  cependant  que, 
■fane  en  l'absence  de  toute  supposition  de  fraude  ou  de  simulation,  il  existe 
Mdbre  de  cas  où  la  formule  précédente,  en  apparence  exactement  appliquée, 
feot  cependant  conduire  à  une  erreur  de  diagnostic.  Pour  nous  permettre  d'y 
Akpper,  pour  aborder  avec  sécurité  l'étude  clinique  de  cet  état  de  la  vue,  il 
kportedonc  d'e&poser  à  l'avance  ce  que  peut  être  l'œil  myope,  au  point  de  vue 
«apurement  physique,  soit  anatomiqne.  Ces  deux  études  formeront  l'objet  des 
An  chapitres  qui  vont  suivre.  Le  premier  sera  consacré  à  l'analyse  dioptrique  de 
Tcil  myope,  le  second  à  son  examen  anatomique. 

Ibis  pour  que  la  première  de  ces  études  (dioptrique)  puisse  être  intelligible, 
jBooos  faut  préalablement  l'asseoir  sur  quelques  emprunts  faits  au  chapitre  de  la 
:  Aptrique  physiologique  et  dont  la  myopie  se  trouvera  n'être,  au  fond,  qu'une 
■^kôralion  parfaitement  caractérisée. 

^  J2.  Caractéristique  dioptrique.  On  a  vu  (art.  Amétropie,  t.  llï,  i"-*  série), 
■^  l'œil  régulièrement  conformé  était  construit  sur  des  éléments  dioptriques 
[%fc,qu'à  l'état  de  parfait  repos,  c'est-à-dire  sans  nul  effort  de  sa  part,  dans 
««Ue  condition  passive  que  Young  appelait  Vindolent  state, 

les  objets  éloignés,  ou  qui  envoient  vers  lui  des  rayons  parallèles,  formen 
îment  et  pour  ainsi  dire  d'eux-mêmes,  leur  image  sur  la  couche  la  plus 
rieure  de  la  rétine  (celle  des  bâtonnets,  membrane  de  Jacob). 
On  a  vu  encore  (art.  Accommodation,  t.  I,  l'«  série)  que,  pour  passer  de  la 
Bo  nette  des  objets  extrêmement  distants  à  la  vision  toujours  également  nette 
I objets  de  plus  en  plus  rapprochés  de  lui,  le  même  œil  pouvait  ajouter  à  la 
lière  quantité  de  réfraction  que  nous  venons  de  définir,  une  nouvelle  quantité 
iittaction  mesurée  sur  la  distance  de  l'objet  ^ 

Celte  addition  s'opère  sans  altération  aucune  de  la  forme  extérieure,  ni  des 

»ons  de  l'organe;  elle  est  procurée,  sous  les  ordres  de  la  volonté  ou  de 

et,  par  un  petit  appareil  musculaire  ou  dynamique  dont  le  mécanisme 

î,  suivant  les  besoins,  le  degré  de  courbure  du  cristallin.  Cette  fonction  a 

le  nom  d'accommodation  ou  d'adaption  de  l'œil  aux  distances. 

!ù  résumé,  l'œil  peut  et  doit  être  considéré  comme  investi  de  deux  espèces  de 

nction,  Tune  fixe  ou  indolente,  la  réfraction  statique  ;  c'est  celle  qui  se  trouve 

npport  avec  les  rayons  parallèles,  ou  venant  de  l'horizon. 


"Cette  quantité  supplémentaire  est  exactement  mesurée  par  la  force  réfringente  de  la 
qui  aurait  pour  longueur  focale  principale  ladite  distance  de  l'objet  à  Vœil. 


F  'Cet 
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La  seconde,  appelée  par  opposition  dynamique,  eu  égard  à  l*inlcrvention  né- 
cessaire d'un  acte  musculaire  pour  la  réaliser,  et  dont  la  fonction  consiste  à  pro- 
curer l'adaptation  de  l'œil  aux  dilTérentes  dislances*. 

Cela  posé,  l'état  de  repos  ou  indolent  de  Tœil,  son  adaptation  sans  nul  cflort 
aux  rayons  parallèles  étant  la  condition  normale  et  natiurelle  à  l'homme,  on  a 
donné  à  cet  œil  le  nom  de  moyen  ou  emmétrope  (modum  tenens),  et,  par  contre, 
a  été  désigné  par  amétrope  (a  privatif)  l'œil  dont  la  construction  première 
s'écarte  de  cette  loi. 

Et  ces  écarts  ou  anomalies  de  la  réfraction  statique,  les  amétropies^  consiste- 
ront en  ceci  :  que  le  foyer  des  rayons  parallèles,  au  lieu  de  se  former  exactement 
sur  l'écran  rétinien,  tombera  soit  en  avant,  soit  en  airière  de  lui.  Dans  le  premier 
cas,  l'organe  offrira  un  excès  de  réfraction  statique. 

Dans  le  second,  un  déficit,  par  rapport  à  la  quantité  normale  ou  emmé- 
tropie.  La  première  de  ces  anomalies  a  reçu  le  nom  de  brachymétropie,  disons 
simplement  myopie  (consacré  par  un  long  usage);  la  seconde  a  reçu  les 
dénominations  d'hypermétropie  ou  hyperopie;  nous  ne  la  citons  ici  que  par 
opposition. 

Il  Cbt  bien  une  troisième  classe  d'anomalies  de  la  réfraction  statique  ;  elle  est 
connue  sous  le  nom  d'astigmatisme,  et  consiste  dans  l'inégalité  des  quantités  de 
réfraction  statique  des  dilTêreuts  méridiens  de  l'œil.  Or  celte  inégalité  se  fonde 
sur  une  asymétrie  de  construction  de  l'organe,  qui  cesse  ainsi  d'être  un  appareil 
centré  ou  de  révolution.  Or  la  centralion  exacte  de  l'œil  étant  une  condition 
tacite  de  Tétude  dioptrique  qui  nous  occupe,  nous  croyons  que  l'astigmatisme  doit 
former  une  classe  à  part  d'anomalies,  et  qui  suppose  parfaitement  faite  et  connue 
l'histoire  des  deux  amétropies  principales,  par  excès  ou  par  défaut,  des  appareils 
organiques  régulièrement  centrés. 

§  3.  Expression  mathématique  du  degré  de  Vamétropte.  Des  propositions  que 
nous  venons  de  formuler,  il  résulte  que  tout  œil,  supposé  privé  pour  un  moment 
de  la  faculté  de  modiGcr,  par  addition  ou  soustraction,  sa  quantité  de  réfraction 
statique,  pourra  ctre  représenté  par  une  lentille  collective  équivalente,  d'un  foyer 
précis  et  facile  à  connaître. 

Si  nous  nous  reportons  à  l'œil  schématique  simplifié  et  déterminé  sur  les  bases 
que  fournit  la  physiologie  {voy,  Ann.  d'Ocol.,  mars-avril  1868  ;  Journal  de  Phy- 
siologie de  Robin,  même  année),  nous  voyons  que  dans  l'œil  emmétrope,  It 
longueur  focale  principale  postérieure  (7"),  ou  distance  de  la  rétine  au  deuxiènie 
plan  principal,  est  égale  à  18'°'°,75.  Cet  instrument,  envisagé  comme  un  cristal 
inorganique,  serait  donc  comparable  à  une  lentille  positive  de  18'^'>,75,  inOni' 

*■  Le  lecteur  devra  ne  point  négliger  cette  nouvelle  base  de  la  classification  des  vues  soas 
le  rapport  de  leur  portée,  qualité  renfermée  dans  la  mesure  de  leur  réfraction  statiqœ- 
Gette  forme  d'analyse  est  de  la  plus  haute  importance,  et,  dans  la  pratique,  équivaut  i  vaC 
véritable  révolution. 

L'œil  est  aujourd'hui  envisagé  au  point  de  vue  de  son  action  êur  les  rayons  parall^ 
et  classé,  par  conséquent,  d'après  la  position  de  son  puncium  remotum  (lequel  est  i  l'infini 
ou  à  l'horizon,  dans  l'œil  régulier). 

Les  anciens  s'étaient  attachés,  au  contraire,  à  la  considération  du  punctum  pronjnum.  Oa 
comprend  tout  l'avantage  du  nouveau  point  de  départ.  La  position  du  pundum  progi/M^ 
dépend  à  la  fois  et  de  la  refraction  statique  et  de  la  réfraction  dynamique  ou  acconuDodH 
tion.  Le  punctum  remotum  est  déterminé,  lui,  par  l'état  de  la  seule  réfraction  statique;  U 
est  indépendant  de  toute  action  musculaire  physiologique.  Il  peut  donc  seul  offrir  ooe  base 
fixe  aux  mesures  et  aux  comparaisons.  U  représente  la  coniformation  même  de  roôl,  en 
dehors  de  l'intervention  de  toute  action  musculaire  ou  nerveuse  :  c'est  un  oeil  de  cristaL 
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ment  mince,  placée  à  ladite  distance  de  la  rétine  ou  à  4°"°,50  du  sommet  de  la 
cornée.    • 

En  adoptant  pour  unité  de  réfractim,  ou  dioptrie^  la  force  réfringente  dé- 
Tcloppéc  par  une  lentille  de  1  mètre  de  longueur  focale,  la  lentille  qui  remplace- 
rait l'œil  emmétrope  développerait  donc,  ou  aurait  pour  mesure  :  55,53  dioptries*. 
Maintenant  passons  à  Vamétropie, 
i^  Âroétropic  par  excès  ou  myopie. 
,  Si  on  appelle  E  la  quantité  de  réfraction  de  Toeil  emmétrope,  et  M  celle  déve- 
loppée par  Tœil  myope,  et  en  adoptant  la  simplification  de  Donders,  c*est-à-dire 
faisant  f  =  15"*"  :  f"  =  20"*",  on  aura  M  =:  E  -i-  ^  (^  étant  la  quantité  de  réfrac- 
tion ou  le  nombre  de  dioptries,  qui  mesure  l'excès  déterminant  la  qualité  myopique 
de  l'oeil  considéré). 

Or,  dans  cette  formule,  nous  avons  fait  E  =  53,35  dioptries,  ou  plutôt  en 
prenant  les  nombres  de  Donders,  50  dioptries  en  nombre  rond  ;  comment  main- 
tenant nous  procurerons-nous  S,  comment  mesurerons-nous  cet  excès? 

Bien  simplement  :  supposons  un  œil  atropinisé  et  dont  on  appelle  succes- 
sivement l'attention  sur  un  objet  très-éloigné,  qu*il  ne  voit  que  très-confu- 
sément, puis  sur  lobjet  le  plus  distant  de  ceux  qu'il  voit  nettement  ;  ce  der- 
nier, il  est  inutile  d*y  insister,  se  trouve  à  lu  distance  de  son  punctum  remotum. 
Cda  posé,  faisons  passer  devant  cet  œil  la  série  croissante  des  verres  négatifs  ;  les 
objets  très-distants  deviendront  de  plus  en  plus  distincts,  et  enfin,  à  un  instant, 
on  pour  un  verre  donné,  ces  objets  seront  aussi  nets  et  distincts  que  celui  placé 
«a punctum  remotum  du  sujet. 

En  cet  instant,  les  rayons  parallèles  qui  ont  traversé  le  verre  et  en  ont  éprouvé 
pur  conséquent,  l'elTet  dispersif,  se  rencontrent  sur  la  rétine,  exactement  comme 
ceux  qui,  le  verre  étant  enlevé,  parlent  de  la  distance  du  punctum  remotum.  Les 
uns  et  les  autres  viennent  tomber  sur  la  cornée  sous  une  même  divergence. 

Or  quelle  est  la  lentille  en  état  de  produire  cet  effet  exact  sur  les  rayons  paral- 
lèles? C'est  évidemment  celle  dont  le  foyer  antérieur  est  au  punctum  remotum 
ïïàme.  Et  comme  cette  lentille  a  pour  valeur  réfringente  l'inverse  de  sa  longueur 
focale,  cet  inverse  mesure  la  quantité  de  réfraction  même  dont  son  apposition 
(levant  la  cornée  a  diminué  celle  propre  à  l'organe  soumis  à  l'expérience. 

Admettons  que  cette  lentille  soit  le  n'^  i  8  de  la  série  duodécimale  (vulgaire) 
des  verres  concaves,  sa  longueur  focale  principale  égale  i8  pouces  ou  0",50; 

1 
légale  donc  r-rr;  ou  2  (en  dioptries  métriques). 

U»OU 

Nous  aurons  donc  : 

M  =  E-h5  =  50"H-2. 

Dans  l'ancien  système,  on  aurait  formulé  ainsi  qu'il  suit  le  même  rapport  : 

'C'ert  cette  distance  delà  lentille  idéale  de  18**,75  à  la  cornée  [4  à  5  millimètres),  qui 
iefn  servir  de  point  de  départ  pour  les  calculs  de  réfraction  oculaire  demandant  une  cer- 
hine  exactitude.  Ces  calculs  supposeront  en  outre  le  verre  correcteur  de  la  réfraction  placé 
iane  distance  de  10  millimètres  de  la  cornée.  Les  formules  de  Gauss  appliquées  à  ces  pre- 
■iars  éléments  supposeront  donc  une  distance  de  15  millimètres  en  nombre  rond  entre  le 
fjstéoie  inorganique  interposé  devant  l'œil  et  la  lentille  idéale  inûniment  mince  de  18*", 75 
représentant  Torgane.  M.  Donders  a  proposé  dans  une  note  récente  (Congrès  de  Bruxelles), 
d'adopter  pour  la  commodité  des  calculs  pour  9',  15»»  ;  pour  f",  20"". 
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(f  exprimant  en  pouces  la  longueur  focale  de  lœil  emmélrope,  ou  18"",75,et 
1 
r-x  le  degré  de  la  myopie). 

Cette  manière  élégante  de  déterminer  la  distance  du  punctum  remotum,  ou 
la  mesure  de  la  myopie,  est  due  à  Donders. 

II.  Anatomie.  Pathologie,  g  4.  Des  caractères  anaiomiques  de  la  mppie, 
La  définition  mathématique  de  la  myopie  n'exprime  qu'un  rapport  :  Trop  de 
réfraction  eu  égard  à  la  distance  de  Técran,  ou  à  la  longueur  de  l'œil.  Niis 
les  termes  de  ce  rapport  sont-ils  indifférents?  Rencoutre-t-on.  en  iait,  tanlôtim* 
excès  absolu  de  réfraction  dans  un  œil  de  dimensions  régulières,  ou,  —  înTer* 
sèment,  dans  d'autres  cas,  un  œil  trop  long  quoique  doté  d*uae  quantité  de 
réfraction  moyenne?  Non  ;  —  cliniquement,  ce  n'est  pas  un  sim|jle  rapport  qoe 
Ion  rencontre  ;  c'est  toujours  un  excès  de  longueur  de  Vœil  correspondant  à  m 
e'tat  de  réfraction  moyen. 

En  d'autres  termes,  dans  l'œil  myope  (comme  du  reste  dans  l'amétropie  coor 
traire,  l'hypermétropie),  cornée  et  cristallin  ont  mêmes  courbures,  mêmes  dis- 
tances relatives  ;  les  milieux  ont  cnfîn  les  mômes  indices  de  réfraction  que  dâm 


Fig.  1.  —  Les  trois  formes  fondamentale»  de  l*œU  sous  le  rapport  de  la  réfraction  statique: 

E,  œil  emmétrope;  M,  œil  myope  ;  H,  œil  hypermétrope. 


l'œil  emmétrope.  Mais  le  globe,  au  lieu  d'être  sphéroïdal,  offre  la  forme  d'un 
ovale  à  grand  axe  antéro-postérieur;  on  a  vu  cet  axe  antéro-postérieur  de  l'œil, 
qui  à  l'étal  physiologique  ne  dépasse  guère  24™™,  atteindre  jusqu'à  28"",«l 
même  exceptionnellement  55"»"»  (Donders).  ^ 

[Nous  exceptons,  bien  entendu,  les  cas  très-particuliers  dans  lesquels  une  alti*  j 
ration  du  tissu  de  la  cornée,  reconnaissable  à  l'examen  direct,  comme  dans  b  j 
kératoconus,  les  staphylômes  partiels,  a  produit  des  déformations,  avec  excès  te.  j 
courbure  de  la  membrane  anténeure.  Mais,  en  ce  cas,  la  myopie,  accompagnJB  j 
d'ailleurs  d'autres  manifestations  non  moins  sensibles,  se  présente  à  l'observaleur,  i 
non  comme  un  état  essentiel,  subjectif,  purement  optique  enfin,  mais  conuia  .| 
le  symptôme  d'une  altération  de  tissu  évidente  a  priorL]  i 

§  5.  Signification  et  mécanisme  de  la  disposition  ovalcCiredu  globe  ocuimfê'^ 
dans  la  myopie.     Dans  les  développements  qui  précèdent  nous  avons  vu  que  li  « 
myopie  et  l'hypermétropie  représentaient  les  deux  états  opposés  caractéristiqai'  '■ 
des  anomalies  de  la  réfraction  statique.  Nous  pouvons  ajouter  qu*au  point  de  vtt' 
purement  anatomique,  cette  même  opposition  se  maintient  identique.  Si  TcB^v' 
myope  est  l'œil  trop  long  pour  sa  quantité  de  réfraction,  pai*  contre,  l'œil  hypers 
métrope  est  trop  court  pour  la  même  quantité  de  réfraction,  égal  en  gteéni 
dans  les  deux  cas,  à  celle  de  l'œil  régulier  ou  emmétrope. 

Hais  si  dans  l'hypermétropie,  les  rechercher  anatomiques  ne  peuvent  faire  ad* 
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mettre  pour  cause  de  cette  brièveté  relative  du  grand  axe  de  l'œil,  qu'une  sorte 
d'arrêt  de  développement  congénital  de  l'organe  ;  s'il  ne  s'y  rencontre  aucune 
lésion  anatomo-patliologique  sérieuse,  il  n'en  est  plus  de  même  de  la  condition 
contraire,  l'exc^  de  longueur  du  globe  cbez  le  mjope. 

Dans  la  myopie,  en  effet,  cet  excès  de  longueur  n'est  pas  congénital  ;  il  consiste 
en  on  allongement  proportionnel  au  degré  de  l'excès  de  la  réfraction,  allonge- 
ment pathologique  produit  par  des  altérations  anatomiques  trop  souvent 
éoonnes. 

Ces  altérations,  qui  offrent  l'état  anatomo-pathologique  constitutif  du  sla- 
pkjidme  scléro-choroïdien  postérieur,  de  la  cboroïdite  séreuse  atrophique,  sont 
reproduites  dans  les  tableaux  suivants  : 

L'un  écrit  sous  la  dictée  de  l'oplithalmoscope  et  que  nous  pouvons  qualifier 
ttmatomie'pathologique  vivante,  le  second,  complétant  le  précédent  par  l'exposé 
êtt  lésions  posi-mortem  (oculi). 

§  6.  Données  ophthalmoscopiques.  Observation  à  VoeU  nu  :  Diagnostic  oh- 
jedifet  mesure  du  àsgré  de  la  myopie.  [Nous  désignons  par  l'expression  «  à 
fœilnu  i  l'exploration  faite  sans  le  secours  de  l'interposition  de  la  lentille  dite 
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ophtliaimoscopique,  et  rendue  possible,  dans  le  cas  d'un  œil  myope,  par  la  cou- 
formation  même  de  cet  œil.  Dans  la  myopie,  en  effet,  rétat  de  la  réfraction  est 
tel  que  Vimage  renversée  des  parties  profondes  est  formée  par  les  rayons  qui 
émergent  de  l'œil,  en  convergence,  et  vont  se  réunir  en  avant  du  sujet,  à  la  dis- 
Unce  même  de  son  punctum  remotum.  Si  donc  un  observateur  se  place  sur  la 
direction  de  ces  rayons  émergents,  et  à  une  distance  du  sujet  supérieure  à  celle 
kzepunctum  remotum,  et  telle  en  outre  que  cet  excès  ne  soit  pas  moindre  que 
h  distance  de  son  propre  punctum  proximiim  à  lui-même,  cet  observateur  sera 
a  mesure  de  distinguer,  sur  le  fond  de  la  lueur  oculaire,  les  détails  mêmes  de 
fimage  renversée]. 

Plaçons  donc, /7ar  hypothèse,  observateur  o'  et  observé  o  h  une  distance  oo'  égale 
^  la  tomme  du  punctum  proximum  du  premier  et  du  punctum  remotum  du 
ffcond,  et  armons  le  premier  de  l'ophthalmoscope.  Dans  celte  situation  relative, 
l'image  reuTcrsée/îV  du  fond  de  l'œil  observé,  fait  fonction  d'objet  réel,  et  son 
*»ge  à  elle-même,  comme  celle  d'un  objet  réel,  va  se  peindre  renversée  une 
•wnde  fois,  au  fond  de  l'œil  observateur  en  pV.  Ce  dernier  est  alors  frappé  non- 
^lement  par  l'éclat  de  la  lueur  oculaire  manifestée  par  les  conditions  opbthal- 
liOKO{nques,  lueur  le  plus  souvent  fort  brillante  en  ce  cas,  mais  encore  par 
iipparition  très-nette  de  vaisseaux  qui  la  traversent  et  se  détachent  sur  elle  de 
6çon  très-marquée.  Si  l'observateur  exécute  alors  de  faibles  mouvements  de 
■^cernent  de  sa  propre  tête,  il  remarque  que  ces  vaisseaux,  ou  du  moins  leur 
™wge,  se  déplacent  en  sens  inverse  de  ses  propres  mouvements. 
Ce  caractère  est  pathognomonique  ;  il  suffit  à  lui  seul  à  définir  objectivement  la 
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myopie,  ou  la  présence  d'une  image  renversée  du  fond  de  l'œil  observé,  i  une 
distance  précise  entre  lui  et  l'observateur. 

Ce  dernier  peut  même  conclure  très-rapidement  de  son  examen  le  degré  mène 
de  la  myopie.  Â  cet  effet,  il  se  rapprochera  tout  doucement  de  cette  image  en 
observant  avec  soin  ses  détails,  et  jusqu'au  moment  où  ces  détails  deviendront  on 
peu  indistincts.  En  ce  moment  précis^  il  sera,  de  cette  image,  à  une  distance 
égale  à  celle  de  son  propre  punclum  proximum.  La  distance  totale  facile  à  appré* 
cier,  ou  à  mesurer  avec  un  mètre  portatif,  qui  sépare  en  cet  instant  l'observateor 
de  l'observé,  est  évidemment  égale  alors  à  la  somme  de  celles  du  punctum  re- 
motum  du  second  et  du  punctum  proximum  du  premier.  Or  comme  nous  oe 
su])posons  pas  qu'un  médecin  maniant  Tophlbalmoscope  ne  connaisse  pas  la  dis- 
tance de  son  propre  punctum  proximum,  nous  dirons  qu'au  moyen  d'une  simple 
soustraction,  l'autre  partie  constituante  de  la  somme  en  question,  la  distaice 
approximative  du  punctum  remotum  du  myope  se  trouvera  déterminée.  Or 
c'est  le  degré  même  de  la  myopie  du  sujet  (voy.  le  g  3). 

S'il  désire  contrôler  cette  appréciation,  l'observateur  a  un  second  moyen  soui 
la  main  ;  il  fera  passer  successivement  devant  l'œil  observé  à  la  distance  de  10* 
de  cet  œil,  comme  un  verre  de  lunette,  les  verres  concaves  de  la  boite  d'essai,  ea 
commençant  par  les  plus  faibles.  Au  fur  et  à  mesure  de  ces  additions  suoœi- 
sives,  il  verra  grandir  et  devenir  plus  indistincts  les  détails  de  l'image  ren- 
versée ;  pour  un  de  ces  numéros  successivement  croissants  en  force,  rimigi 
deviendra  tout  à  fait  confuse  et  finalement  se  réduira  à  la  simple  lueur  oculaire. 
En  cet  instant,  les  rayons  émergents  de  l'œil  observé  et  rencontrant  la  lentille 
placée  devant  lui,  sont  par  elle,  rendus  parallèles  lors  de  l'émergence.  L'enb 
de  réfraction  est  donc  neutralise'.  L'observateur  a  en  main  la  mesure  exacte,  et 
objectivement  déterminée,  de  la  myopie  du  sujet  (§  3). 

Nous  nous  étonnons  que  cette  méthode,  classique  depuis  au  moins  quinie 
années  aujourd'hui,  ne  forme  pas  encore  un  des  articles  obligatoires  de  l'ordoo- 
nance  ministérielle  destinée  à  servir  de  règle  et  de  manuel  aux  conseils  de  révi- 
sion pour  le  service  militaire.  La  myopie  est  une  des  infirmités  qui  prêtent  k 
plus  aux  essais  de  simulation  devant  ces  tribunaux  souverains.  Or  la  méthode  que 
nous  venons  de  formuler,  élimine  des  épreuves  toute  participation  volontaire  da 
sujet,  et  rend  l'anomalie  aussi  immédiatement  évidente  et  mesurable  que  k 
pourrait  être  une  tumeur  implantée  sur  la  région  antérieure  de  l'œil  au  litf 
d'être,  comme  nous  allons  le  voir,  creusée  au  fond  de  cet  organe.  (Voir  le  §  47.) 

§  7  Etude  ophalmoscopique  des  parties  profondes  de  l'œil  myope.  AnatoM 
pathologique  vivante,  a  Premières  périodes.  Si  maintenant  il  arme  l'instnh 
ment  d'une  lentille  convexe,  l'observateur  se  procure  l'examen  d'ensemble  di 
fond  de  l'œil.  11  reconnaît  alors  les  |)articularités  suivantes  : 

Région  papillaire.  i^  Un  croissant  pigmentaire,  plus  ou  moins  manpi 
embrasse  le  bord  interne  (image  renversée)  de  l'entrée  du  nerf  optique.  Cettmtf 
obscur,  variant  du  gris  au  noir,  se  partage  parfois  en  deux  ou  trois  stries  eoi* 
centriques. 

Ou  bien,  toujours  du  même  coté  de  l'entrée  du  nerf  optique,  la  choroïde,  8^ 
rée  du  bord  du  nerf,  laisse  entre  elle  et  lui  un  petit  croissant  variant  du  gm<* 
blanc  éclatant,  de  forme  régulière  ou  irrégulière,  et  dont  la  concavité  einbnssi 
aussi  l'anneau  du  nerf. 

Ou  bien  encore  ce  croissant,  plus  développé  dans  le  méridien  horizontal,  s'i* 
vance  en  dedans  (toujours  image  renversée)  gagnant  progressivement  la  régioo 
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de  a  macula  ou  pôle  de  Toeil,  marchant  aussi,  mais  de  façon  moins  marquée,  eu 
haut  et  en  bas,  comme  pour  embrasser  plus  complètement  le  disque  optique. 

Un  pas  de  plus,  et  le  môme  processus  apparaissant  à  l'autre  bord  du  disque, 
on  voit  ce  dernier  entièrement  enveloppé  d'un  double  croissant  elliptique,  à 
grand  axe  horizontal  plus  ou  moins  irrégulier  d'ailleurs. 

Le  grand  axe  du  croissant  elliptique  oiïre  en  eilet  le  plus  communément  la 
direction  horizontale  ;  cependant  il  n'est  f)as  rare  de  lui  voir  affecter  le  sens  ver- 
tical ou  toute  autre  inclinaison). 

Région  polaire  ou  de  la  macula  lutea.  En  mémo  temps  que  ces  anomalies 
s'observent  autour  delà  papille  optique,  la  région  de  la  macula  et  celles  qui  Ta- 
voisinent  ont  perdu  l'uniformité  de  surface  que  présente  l'état  normal.  De  petits 
amas  floconneux,  gris  ou  bruns  apparaissent  comme  semés  sur  la  surface.  Ce 
sont  des  granules  pigmentaires  sortis  de  leur  enveloppe  cellulaire  et  se  dissé- 
minant dans  la  couche  épithélialc. 

A  un  plus  haut  degré  ces  granules  disparaissent,  et  la  choroïde  se  montre  avec 
de  pi'lils  interstices  gris  ou  blancs,  qui  lui  donnent  l'aspect  chiné,  érailié. 

Ces  apparences  diverses  présentent  les  degrés  successifs  de  lu  disparition  de  la 
choroïde,  par  atrophie  ou  résorption,  sur  toute  Tétendue  que  nous  venons  de 
décrire. 

Lai  surface  blanche  albuminée  y  est  fournie  par  la  sclérotique  elle-même  mise 
à  nu  par  la  choroïde  disparue  ;  les  parties  grisâtres  sont  dues  à  la  présence  du 
pigment  dissocié. 

Région  équatoriale.  Dans  cette  région,  ou  plus  généralement  tout  autour  des 
parties  qui  sont  le  siège  des  lésions  que  nous  venons  dé  décrire^  les  vasa  vorli* 
€09a  se  montrent  plus  rouges  et  plus  engorgés  que  d'ordinaire  ;  symptôme  de 
l'état  inflammatoire  sous-jaccut  à  ce  processus  atrophiqiie. 

De  Ci  qui  précède  on  peut  déjà  conclure  que  plus  est  étendue  la  surface  de  la 
sclérotique  mise  a  nu,  plus  elle  est  blanclie  et  éclatante,  plus  est  prononcée  l'al- 
tération de  la  membrane  vasculo-pigmentaire. 

La  blancheur,  l'éclat  du  croissant  péri-papillaire  sont  donc  en  raison  de  l'an- 
cienneté du  processus  atrophique. 

Un  autre  ordre  d'observations  doit  encore  attirer  l'attention  :  sur  cette  partie 
lilanche  ou  albuginée  on  voit  courir  deux  sortes  de  vaisseaux  ;  i^  de  petits  fds 
vasculaires  rouges  s'étendant  en  ligne  droite  d'un  point  de  la  surface  dénudée 
ou  du  disque  optique  pour  aller  se  perdre  dans  la  choroïde.  Ce  sont  les  vaisseaux 
sdéro-clioroïdiens  formant  la  couronne  vasculaire  postérieure. 

2*  D'autres  vaisseaux,  d'un  volume  un  peu  plus  fort,  rectilignes  et  étirés 
comme  les  précédents  :  ce  sont  les  vaisseaux  propres  de  la  rétine. 

Dans  les  premières  phases  de  ce  processus  morbide,  pendant  son  dévelop- 
pement, la  clioroïde  apparaît  comme  graduellement  résorbée,  érodée,  rongée 
SOT  son  bord  papillaire  ;  elle  laisse  voir  sa  tranche  comme  coupée  à  l'emporte- 
pièoe  et  sur  elle  ou  reconnaît  des  places,  les  unes  noires,  les  autres  d'un 
brun  rouge  assez  régulièrement  distribuées,  et  qui  ne  sont  autre  chose  que  les 
(ifitributions  vasculaires  et  pigmentaircs  du  parenchyme  même  ou  stroma  de  la 
membrane. 

A  un  certain  degré  de  ce  développement,  le  plan  du  disque  optique  se  présente 
SOQS  une  forme  ovale  dont  le  grand  axe  est  perpendiculaire  à  celui  de  la  dénu- 
dation  elliptique  ci-dessus  décrite. 
Cette  forme  ovale  ne  paraît  pas,  dans  les  premières  descriptions  qui  en  ont  été 
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faites,  avoir  reçu  immédialement  l'interprétation  qu'elle  comporte.  On  Ta  décrite 
comme  un  simple  changement  de  forme  ;  ce  n'était  pas  suffisant.  Le  disque 
optique  ne  change  point  de  forme  ;  il  reste  circulaire,  mais  se  montre  ovale,  eu 
égard  à  son  inclinaison.  Le  bord  du  disque  en  rapport  avec  le  croissant  est  en 
efict  repoussé  en  airière,  avec  le  croissant  lui-même  auquel  il  adhère,  et  forme 
ainsi  un  staphylôme  partiel.  On  peut  s*en  assurer  à  l'examen  monoculaire.  Au 
moyen  d'un  petit  mouvement  de  latéralité,  imprimé  à  la  lentille  ophthaluios- 
copique,  on  détermine  des  différences  d'étendue  dans  le  déplacement  relatif  des 
bords  du  disque,  et  on  en  conclut  l'existence  d'une  différence  adéquate  daos  U 
profondeur  relative  de  ses  parties. 

A  l'examen  à  l'image  renversée,  le  bord  qui  se  déplace  davantage  est  celui  du 
disque  le  plus  rapproché  de  l'observateur.  Pareille  observation  faite  à  l'image 
droite  donnerait  lieu  à  la  conclusion  contraire.  Hais  l'observation  est  beaucoup 
plus  frappante  à  l'examen  binoculaire. 

Ici  le  doute  n'est  pas  permis  ;  et  la  notion  de  la  dilférence  des  plans  occupés 
par  les  deux  bords  opposés  de  la  circonférence  du  disque  ne  laisse  pas  l'interpré- 
tation errer  sur  la  cause  de  l'apparence  elliptique  de  la  papille,  à  savoir  l'oMi-  J 
quité  de  son  plan  sur  l'axe  dioptrique..  L'inclinaison  de  ce  plan  est  telle  que  sod  ^ 
bord  le  plus  éloigné  se  fond  dans  la  partie  la  plus  stiphylomateuse.  De  ce  même  ^ 
côté,  les  iibres  du  nerf  optique  sont  distendues  ;  du  côté  opposé  elles  se  replient 
au  contraire  brusquement  pour  se  répandre  dans  la  rétine. 

Dans  d'autres  cas,  la  disparition  atrophique  des  membranes  profondes,  l'eotir 
sie  ou  staphylôme,  n'est  plus  exclusivement  propre  à  l'un  des  quadrants  de  It 
circonférence  du  disque  optique,  mais  parfaitement  annulaire  ou  circulaire.  Le 
ramollissement  et  la  distension,  qui  en  est  la  conséquence,  sont  plus  uniformes  et 
s'étendent  dans  toutes  les  directions  autour  de  la  papille  optique.  Ce  disque  nese 
présente  plus  alors  sous  l'obliquité  à  laquelle  est  due  son  apparence  ovale,  mais 
de  face  comme  à  l'état  normal,  et  dès  lors  circulaire. 

De  ces  deux  formes,  la  première  représente  le  staphylôme  de  Scarpa  ;  la  se^ 
conde  le  staphylôme  annulaire. 

Dans  la  première  phase  et  à  la  période  de  début  de  cet  état  pathologique,  ofl 
remarque  souvent  que  la  région  centrale  du  disque  optique,  l'excavation  dite 
physiologique  se  trouve  comblée  par  un  exsudât  gélatineux  d'un  gris  roussâtre, 
qui  couvre  même  quelquefois  la  papille  dans  son  entier,  comme  si  le  nerf  opticpe 
lui-même  participait  à  la  prolifération  inflammatoire  ;  ou  bien  plutôt  que  la  dio- 
roïde  eût  laissé  transsuder  ce  magma  de  sa  tranche  mise  à  vif. 

Ces  symptômes  objectifs  ne  peuvent  laisser  de  doutes  sur  l'existence  d'ime 
distension  du  globe  dans  sa  face  postérieure. 

Indépendamment  des  apparences  ophthalmoscopiques,  on  peut,  dans  les  cas 
de  degré  élevé,  s'en  assurer  d'ailleurs  directement.  Ecartant  avec  les  doigts  te 
paupières,  et  invitant  le  malade  à  ])orter  fortement  l'œil  en  dedans,  on  arrive  a 
voir  presque  tout  le  globe  suivant  son  diamètre  antéro-postérieur.  On  reconnsl  3 
alors  que  ce  globe  ])résente  un  allongement  considérable  suivant  son  axe  ou  use  '^ 
tumeur  staphylomateuse  sensible  à  travers  la  conjonctive,  sous  laquelle  elle  tô  -^ 
saillie  ou  oflre  une  teinte  azurée. 

b  Périodes  ultimes.  Les  tableaux  précédents  exposent  la  première  phase  du 
processus,  caractéristique  des  causes  de  la  symptomatologie  myopique,  période 
pendant  laquelle  l'œil  existe  encore  comme  organe  de  vision,  souvent  d'ailkû'' 
extrêmement  atténuée. 


Il  nous  reste  â  comitléter  le  bble.nu  de  ce  processus  qiiniid  il  conliiiue  à  su 
vi'lnpper,  à  partir  du  momeut  où  l'ail  ne  peut  plus  mmiifegler  d'autre  |>ouvoir 
qae  celui  de  distinguer  l'ombre  de  la  lumière. 

Cette  eiposition  sera  contenue  dans  le  tableau  opiitlialmosco pique  des  der- 
lûères  phases  du  staph^lônie  scléro-clioroïdien. 

Dans  ces  périodes  plus  avancées,  l'observation  opblbalmoscopiijue,  moins  pré- 
besouvent  quant  aux  dél:iils,  n'est  pas  moins  concluante  au  point  de  vue  des  . 
ons^uencL-s.  1 

Le  premier  fait  qui  frapiie  l'observateur,  c'est  l'aspect  cxtrèmemetil  lumineux  I 
les  parties  profondes.  La  lueur  oculaire  n'est  plus  rouge,  mais  d'un  blanc  éclarjj 
lut,  niiroilant,  renvoyant  la  lumière  opbthalmoscopiqtie  h  la  façon  du  tapis  desj 
■tniaux  ;  et  cette  apparence  n'est  pas  circonscrite  ou  limitée  à  de  faibles  i!ten-r  r 
bes  comme  celle  de  la  papille  optique  :  elle  ne  disparaît  point  pour  f^iire  place!  j 
h  teinte  ordinaire  de  la  choroïde  sous  l'action  de  faibles  mouvements  de  l'œil*  J 
Ue  semble,  au  contraire,  en  embrasser  toute  la  surface  profonde.  Elle  s'aperçoit  | 

|U 'aussi  complètement  à  l'œil  nu  qu'avec  le  secours  de  la  lentille  opbthal- 

BDCcopique;  sur  elle  sedétaclicnt  les  vaisseaux  rectilignes  décrits  plus  haut.  Dea  J 

~      plus  sombres,  soit  bruns,  soit  noirs,  y  sont  découpt's  comme  des  cartes  ds  J 

ffa^apbie  ;  ce  sont  les  débris  ou  restes  de  la  choroïde,  et  des  amas  de  pignie^  1 

a  ri^sorbé. 

Dans  le  corps  vitré  se  meuvent  des  flocons  gris  ou  noirs,  de  volume  variable,, 
|tt  membranuies  lloltantes  de  même  couleur  ;  indice  certain  du  ramollissement  1 
traiicé  de  cet  organe. 
Bientôt  s'y  Joint  le  trouble  pouvant   aller  jusqu'à  l'opacité,  de  ce  même  ] 
q»  ;  enfm  s'aperçoivent  nu  pôle  poslériear  du  cri>[a1liii,  des  opacités  étoilées  j 
rE>  face  antérieure  de  k  cristal- 
ide  postérieure,  des  dépôts  bjaiow 
ou  sur  II  face  postérieure  de   la 
tme  capsule  :  commpncement  de  ^3 
prlicipation  du  cristallin  k  la  lésion 
(juérije  de  la    nutrition  intra-ocu- 


A  cette  époque,  et  malheureuse- 
ment souveiit  plus  tôt,  on  i>eut  é^u- 
ieoxnt  distinguer  soit  des  dépôts 
Ivmorrliagiquus  dans  la  cliuroîde  cl 
le  titré,  soit  m^me  le  de'collemetUde 
Ja  rilinc,  accidents  trop  communs 
wi  la  nijopie  progressive  de  degré 


fl9.  Amibanie  p(ttholo()>que  {poit 
\lflem   oculi).     En  esipiissant  ce 
a   sjmptomatologique  sous  la 
de    l'oplitlialmoscope ,    nous 
J  devancé  les  enseignements  de  fig  5.  —  Eut  «ut 

ranitomic  pathologique.  La  trajispa- 
nace  dea  diverses  pailies  de  ces  organes  nous  a  peimis  de  su 

kiniit  Iki  altérations  et  munie  les  processus  pathologiques. 
L'analomie  pathologique  iiou'  apprend  en  efTet  :  I  "  que  l'alfectli 


prendre  sur  |le 

m  ronctioriaell 


de  la  vue  connue  sous  le  nom  de  myopie  consiste  en  un  a  allongement  de  Vt-, 
antéro-postérieur  du  globe,  par  ectasie  ou  dtstetuion  iirogrettive  dn  meÀ 
branei  profondes.  »  1 

t"  Que  cette  ectasie  a[fecle  deux  lorincs  :  soit  qu'elle  porte  presqu'unifomiémei 
sur  toute  la  surface  [wslérieiire   de  l'œil,  Eoit,  plus  comniunénienl ,  sur 
R-yioii  ptua  localisée,  le  i 
otenicdu  disipie  opliijuf,  < 
s'i^tublil  un  stapliyldine 
fait  comparableà  ceui  obsem 
diiiis  k  nSgioii  antérieure, 
pourtour  à:-  la  comde.  Onjx 
mûine  dire  (jiie  la  premîi( 
forme  n'est  le    plus  som 
qu'une  extension  de  la  seconi 
q»i  est  gciiérulenienl  cellt 
début. 

Cette  ri'gion  de  début 
sinon  sans  eiception,  du  m< 
I  rës-généralemcnt,  la  poiii4 
de    In    clioroïde    qui   tmh 
au   Lord  externe  du 
optique. 

(On  n'oubliera  pis,  en  (dé) 

que  le  tableau  Eyniptoiiiilii[i 

dessiné   ci-dessus   est  cilfl 

sur  l'image  renversée 

[>.'ir  la  lentille  optitlialrooscO] 

i|ue;  et  que  partout  i  ' 

a  interne  s  il  but  se  r^ 

seuter  le  cdté  opjiosé,  ou  i 

lenie  des  parties  profondi 

Le  point  de  départ  dv  ci 

dilatation  (ici  c'est  l'aïutani 

pathologique    qui   parle)  i^ 

Fig.  t  n  â.  —  reut  ronn»  di:  >iii|>h;]riiac  poiiciicur        eti  effet  Originairement  cd 

étroite  tone   annulaire  dt 

coucbe  fibreuse  intciienre  de  h  sclécotique  qui  comble,  en  avant,  l'instenti 

cellulo- fibreux  qui  sépare  et  relie,  les  deux  tuniques  du  nerf. 

De  là  ellesVHend,  ainsi  que  lo  montre  le  tableau  symptomatologique,  en» 
^^^^^^^  face,  demeurant  toujours  en  rappoi  t,  par  son  coté  iolfl' 

^H^^^^^^       et  concave,  avec  l'anneau  du  tissu  counectif  de  la  pipii 
^^^^^^^^Ê       optique,  puiidanl  que  la^  portion  correspondante  de  Ht 
^H^^^^^        stice  des  gaines  du  nerf  éprouve  uue  dilatation  équînleol 
^B^^^  dont  la  coupe,  dans  le  plan  méridien  boiûconlalallbcle 

>^ta  l'orme  d'un  clou  à  t£te  dirige  en  avant. 

FI,,  0.  fiîentdt  l'eclasie  s'étendant  en  surface,  les  metnlnv 

iiure  cèdent  à  la  pression  intérieure  ;  l'intcrslice  des  deux  ti 
'^""'  ques  se  voit  ainsi  diminué  et  elles  arrivent  an  cOQtiot, 
ible,  constituent,  en  arrière,  le  fond  d'une  tumeur  à  paiois  ami 


du  il«|ih]rleinc 

fondent  en: 


MYOPIE.  253 

des  comme  une  vésicule,  dans  la  proximité  immédiate  du  nerf  optique  (fig.  6). 
Cest  le  staphylôme  de  Scarpa. 

Quand  ce  staphylôme  a  atteint  une  certaine  étendue,  qu'il  est  devenu  annu- 
laire, il  peut  se  développer  en  tous  sens  et  arriver  à  être  circulaire.  Alors  toute 
h  surface  du  fond  cède  comme  uniformément  et  en  s*aplatissant.  La  vésicule 
initiale  de  Scarpa  est  passée  à  Tétai  d*atrophie  ectatique  généralisée  (voy,  fig.  4). 
Complications,  L'ophtlialmoscope  nous  a  révélé  ce  que  devenait,  pendant  ce 
processus,  la  choroïde  elle-même.  Distendue  entre  son  point  d'attache  fixe  à  Tan- 
neau  du  nerf  en  arrière,  et  par  sa  circonférence  antérieure,  à  la  région  ciliaire, 
elle  s'atrophie  progressivement,  se  déduisant  à  sa  charpente  connective  qui  se 
soude  à  la  sciera,  et  comprenant  passim  des  traces  de  pigment  et  des  restes 
de  sa  tunique  élastique.  Les  vaisseaux  résorbés  ont  disparu  dans  toutes  ces 
pirties  atrophiées  ^ 

La  sclérotique  ne  subit  pas,  en  ce  qui  la  concerne,  d'altération  proprement 
dite  de  tissu  ;  elle  est  seulement  amincie  et  distendue. 

La  rétine,  dans  la  majeure  partie  des  cas,  passe  librement  au-devant  du  sta- 
phylôme dont  la-  sépare  un  fluide  aqueux.  Dans  un  staphylôme  avancé,  elle 
idhère  cependant  par  places  à  la  choroïde,  surtout  dans  la  région  de  la  macula, 
lais  ces  adhérences  et  ces  lésions  ne  se  manifestent  qne  tardivement  si  le  déve- 
loppement du  striphylôme  est  lent.  Dans  les  portions  distendues,  on  voit  les  vais- 
seuix  de  la  rétine  témoigner  de  cette  distension  par  leur  trajet  recliligne  et  leur 
cdibre  affaibli. 

Ces  rapports  nouveaux  existant  entre  la  choroïde  et  la  rétine  sont  malheureu- 
sement la  cause  trop  fréquente  d*un  terrible  accident,  continuellement  suspendu 
sor  la  myopie  progressive.  A  une  certaine  époque  du  développement  du  staphy- 
lôme, il  arrive  trop  souvent  que  la  rétine,  détachée  par  l'accumulation  progres- 
sive du  fluide  aqueux  qui  s*étend  entre  elle  et  la  choroïde,  ou  tiraillée  entre  les 
adhérences  qu'elle  a  contractées,  se  trouve  ainsi  entièrement  éloignée,  refoulée 
loin  de  la  choroïde  ;  elle  arrive  à  former  ainsi  des  ampoules  remplies  de  liquide, 
sekvant  dans  la  chambre  postérieure,  et  fuialement  à  flotter  librement  dans 
le  corps  vitré  ramolli. 

Tel  est  le 'terrible  accident  connu  sous  le  nom  de  décollement  de  la  rétine 
{diilocatio  retinœ),  (hydropisie  sous-rétinienne  partielle  ou  totale)  ;  le  corps 
fitré,  dans  les  ectasies  considérables,  est  généralement  fluidifié  dans  ses  parties 
postérieures  (ce  qui  explique  comn)ent  la  rétine  peut  arriver  à  y  flotter)  ;  il  est 
parsemé  de  petites  parcelles  de  membranules  qui  flottent  dans  ce  milieu  ramolli 
(corps  flottants  du  vi(ré),  et  parait  tantôt  assez  transparent,  tantôt  (le  plus  sou- 
vent) assez  troublé. 

Ces  membranules  sont  le  degré  le  plus  élevé  des  scotomes  mobiles  ou  mouches 
notantes  (voy.  le  mot  Myiodopsie,  mouches  volantes). 

Les  mouches  proprement  dites  proviennent  anatomiquement  d'une  prolifé- 
ration  des  cellules  des  couches  les  plus  postérieures  du  vilré,  à  la  suite  de  trou- 
bles circulatoires  amenés  dans  la  choroïde,  nourrice  de  ces  organes,  par  le  fait 
de  la  distension  qu'elle  éprouve. 

*  Le  mécanisme  de  cette  résorption  est  intéressant:  avec  un  fort  grossissement  ophthal- 
noscopîqae  on  peut  souvent  le  surprendre  sur  le  vif.  Les  vasa  vorticosa  et  leurs  divisions, 
avant  de  disparaître,  présentent  laspect  d*une  petite  corde  blancbâtre.  Leur  lumière  y  est 
évidemment  comblée  par  un  exsudât  ou  un  néoplasme  fibreux,  sur  lequel  s'exerce  ensuite  In 
puissance  particulièrement  résorbante  de  cet  état  inflammatoire. 
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Latin  vient  la  lentille,  qui  présente  elle-même  souvent  des  signes  de  partici- 
pation au  trouble  commun.  Elle  le  témoigne  par  des  opacités  siégeant  à  son  pôle 
postérieur  ;  les  couches  corticales  les  plus  postérieures  devieiment  cataractées  à 
ia  suite  de  l'altération  première  des  couches  les  plus  antérieures  du  vitré  et  de 
la  membrane  hyaloïde  elle-même. 

Dans  le  tableau  symptomatologique  du  g  29  la  diminution  graduelle  de  IV 
cuité,  Textension  du  point  aveugle,  les  interruptions  survenues  dans  la  conti- 
nuité des  images  tiennent  naturellement  à  la  dépigmentation  locale  et  à  ratrophie 
consécutive  des  couches  nerveuses  de  la  rétine  séparées  de  leur  membrane  de 

soutien. 

§  9.  Conséquences  de  ces  constatations  anatomiques.  Les  tableaux  qui  pri-. 
cèdent  correspondent  évidemment  à  un  processus  pathologique  de  nature  inftun- 
matoire  et  caractérisé  par  le  ramollissement,  la  distension,  enfin  l'atrophie  des 
enveloppes  de  l'œil  dans  ses  parties  profondes. 

On  y  distingue  nettement  deux  périodes  :  l'une  aiguë,  active,  progressire;  \ 
l'autre  stitionnaire  ;  et  ces  deux  phases  correspondent  à  des  circonsUinces  symp-  2 
tomatiques  et  pathogéniques  (nous  le  montrerons  plus  loin)  également  ditÉS-  j 
rentes.  Hais  la  seconde,  n'est  jamais,  en  définitive,  que  l'arrêt,  le  repos  delà  | 
première  et  peut  en  être  ^considérée  comme  la  guérison  relative.  j 

Ce  tableau,  on  le  voit,  établit  une  différence  considérable  entre  les  anomalies 
par  déficit  et  celles  par  excès  de  la  réfraction  ;  la  première  (hypermétropie)  sem- 
blant constituer  un  état  presque  physiologique  de  l'œil  (au  point  de  vueda 
moins  de  sa  nutrition),  la  seconde  une  maladie  aiguë  et  fort  grave  de  cet  organe. 

Clinique.  §  iO.  Des  caractères  apparents  ou  extérieurs  de  la  myopie,  Pikjf- 
sionomie  du  myope.  Aspect  de  ses  yeuxy  et  en  particulier  de  sa  pupille.  Sa 
attitudes  générales.  D'après  la'  lecture  des  paragraphes  qui  précèdent,  on  peut 
penser  qu'un  œil  atteint  de  désordres  aussi  considérables  que  ceux  que  nous 
venons  de  décrire,  doit  se  faire  reconnaître  à  première  vue  et  être  immédiatement 
l'objet  d'un  diagnostic  assuré. 

11  n'en  est  rien;  dans  des  myopies  élevées,  lorsque  la  forme  ovalaire  du  globe 
s'est  profondément  accentuée,  011  peut,  comme  on  l'a  indiqué  au  §  6,  reconnaître 
celte  dloiigation  et  la  forme  elliptique  du  globe,  même  un  staphylôme  partiel  de 
Scarpa,  en  écartant  les  paupières  avec  les  doigts,  et  invitant  le  malade  à  regarder 
fortement  en  dedans  ou  du  côté  du  nez.  Mais  c'est  là  le  seul  renseignement  ce^ 
tain  que  puisse  fournir  une  exploration  sommaire  extérieure.  En  dehors  de  lui, il 
n'existe  que  des  indications  propres  à  faire  soupçonner  l'état  dont  il  s'agit. 

Mais  le  degré  de  myopie  de  nature  à  permettre  une  affirmation  formelle  est 
trop  élevé  pour  constituer  la  règle  dans  les  observations  journalières,  et  k 
médecin  agira  sagement  en  ne  se  prononçant  pas  à  la  légère. 

Cela  lui  sera  quelquefois  difficile,  eu  égard  aux  préjugés  généraux  régnant  1 
cet  endroit. 

Rien  n*est  plus  ordinaire  que  de  voir  lès  malades  s'asseoir  devant  vous  avec 
.cette  pensée  qu'au  premier  coup  d'œil  jeté  sur  eux  vous  allez  prononcer  sur  h 
portée  de  leur  vue.  On  a  tant  répété  et  écrit  que  chez  le  myope,  la  cornée  était 
plus  fortement  courbe  que  dans  les  autres  yeux,  que  dans  l'opinion  du  monde, 
cette  particularité  de  structure  doit  immédiatement  frapper  tout  médecin  expé* 
rimenté. 

Nous  avons  exposé  tout  à  l'heure  (g  4)  le  peu  de  fondement  de  cette  supposition 
et  l'identité  générale  de  courbure  de  la  cornée  dans  la  presque  totalité  des  yeux. 
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d»llearsque  des  autres  éléments  de  Tappareil  dioptrique.  S*il  est  vmique 

es  myopies  éle? ées,  comme  nous  venons  de  le  dire,  la  cornée  paraisse  pré- 
T  un  accroissement  de  courbure,  c*est  um'quemeut  parce  que  faisant,  dans 
\àie  OTulaire  distendu,  suite  sans  interruption  de  surface  géométrique 

la  sclérotique,  elle  paraît,  par  cela  même,  plus  pointue,  plus  caillante,  et, 
loutre,  le  volume  acquis  par  le  globe  lui  fait  davantage  déborder  l'ouverture 
Sbrale. 

irnous-nous  donc  aux  symptômes  d'avertissement  qui  doivent  nous  conduire 
ihercher  les  caractères  positifs  de  la  myopie. 

insla  myopie,  observation  fort  ancienne  et  due  à  Portfiereld,  le  globe  est 
ralement  plus  dur  qu'à  l'état  normal  ;  il  résiste  davantage  sous  la  pression 
oigt.  On  ne  saurait  s'en  étonner  sachant  maintenant  que  la  myopie  est  le 
»tôme  optique  d'une  des  formes  de  la  choroîditc  séreuse,  affection  de  l'ordre 
oaladies  glaucomateuses.  Dans  les  phases  aiguës  de  cette  maladie,  l'œil  est, 
itre,  le  plus  souvent  humide  et  le  malade  y  accuse  de  la  chaleur  et  de  l'ir- 
ion. 

oeil  myope  ofTrc,  relativement  à  Vèi^e  du  sujet,  une  pupille  dilatée.  On  a  gé- 
leoient  plus  de  facilité  à  l'explorer  à  l'opthalmoscope  que  les  autres  yeux  du 
eâge. 
1  cause  de  cette  dilatation  relative  est-elle  due  à  la  suspension  habituelle  dans 

sorte  de  vue  des  efforts  accommodatifs,  ou  bien  se  rattache-t-^lle  à  la  pré- 
éruice,  innée  chez  le  myope,  du  système  moteur  de  la  divergence  (voy.  §  18), 
œ  que  nous  ne  nous  permettrons  pas  de  décider. 

titudes  particulières  au  myope.  Le  myope  a,  disent  les  auteurs,  une  atti- 
qui  lui  est  propre  :  voyant  fort  confusément  à  distance,  son  regard  demeure 
e  et  indécis;  sa  démarche  est  embarrassée,  ses  allures,  celles  de  la  timidité. 
urM'aulres,  au  contraire,  peu  préoccupé  de  ce  qui  l'entoure,  —  distinguant 
jieu  les  assistants,  —  il  offrirait  les  caractères  opposés  :  ceux  de  l'assu- 

« 

lus  avons  rencontré  des  uns  et  des  autres  et  craindrions  de  nous  avancer  en 
liant  une  question  qui  dépend  plutôt  du  caractère  individuel  que  de  l'organe 

I.  Si  nous  nous  bornions  à  dire  que  le  myope  csl  généralement  maladroit,  nous 
as  plutôt  dans  la  vérité  logique,  au  moins  en  ce  qui  concerne  les  mouvements 
raux  ;  car  pour  l'exécution  de  très-petits  ouvrages,  ils  sont,  au  contraire,  plutôt 
isés.  On  remarque,  en  effet,  qu'ils  ont  en  général  une  écriture  fine  (pattes  de 
:hes),  qu'ils  écrivent  sur  des  papiers  de  petite  dimension,  etc.  On  a  même 
é  de  ces  divers  désavantages  visuels  cjue  la  faculté  d'observation  constante  des 
i  incidents  de  la  vie  manquant  an  myope,  son  éducation  expérimentale  devait 
ouffrir  et  qu*il  manquait  en  général  des  qualités  diplomatiques  nécessaires 
>  tous  les  rapports  humains.  Nous  laissons  la  décision  de  ce  point  à  la  sagacité 
Labruyères  de  notre  siècle. 

usons  aux  éléments  précis  du  diagnostic. 

II .  Diagnostic  et  clinique  de  la  myopie,  a .  Epreuve  par  la  lecture  de  près. 
?mt  un  livre  entre  les  mains  du  sujet,  on  remarque  qu'il  le  rapproche  immé- 
^ement  très-près  de  son  visage,  ou  qu'il  incline  au  même  degré  sa  face  vers  le 
e.  D  lit  alors,  je  suppose,  à  une  distance  de  4  à  5  pouces  (10  à  1 5  centimètres), 
Ires-petits  caractères  et  couramment  ;  mais  éloignez-vous  de  2  à  3  pouces  de 
^(6  à  8  centimètres)  le  livre,  il  n'en  lit  plus  même  le  titre.  Cette  première 
%UTe  est  concluante  au  moins  quant  à  la  myopie  apparente,  et  elle  a  même 
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pour  résultat  de  vous  renseigner  approximativement  sur  le  degré  de  la  in]0| 
eu  vous  indiquant  que  le  punctum  remotum  du  sujet  est  situé  entre  la  premi 
et  la  seconde  des  positions  du  livre. 

Une  confirmation  de  ce  premier  enseignement  est  apportée  par  l'épreuve 
verse,  celle  de  la  vision  à  distance  de  l'œil  nu  d*abord,  puis  au  moyen  des  ven 
«        concaves. 

Première  épreuve  par  les  verres  concaves.  Un  verre  concave,  même  faib 
améliore  immédiatement  et  notablement  la  vision.  Dans  cette  épreuve  cependa 
des  précautions  sont  encore  requises.  Un  œil  emmétrope  au-devant  duquel 
place  un  verre  concave  faible  Taccepte  souvent  comme  favorable  à  sa  \'ue 
accuse  immédiatement  un  accroissement  de  sa  perfection  visuelle.  Si  point 
vous  poussez  Tinvestigation  plus  loin  par  l'appréciation  numérique  de  Taea 
visuelle,  vous  trouverez  qu'elle  est  demeurée  la  même  dans  les  deux  cas.  L'it 
sion,  ou  plutôt  la  sensation  éprouvée,  tient  sans  doute,  en  ^ette  circonslaii 
à  la  légère  action  accommodative  provoquée  par  l'intervenlion  du  verre  conea 
laquelle  entraîne  une  diminution  sympathique  de  louverlure  pupillaire.  N( 
ferons  même  à  ce  propos  une  remarque,  que  le  lecteur  et  nous-même  auron 
nous  rappeler  à  l'article  de  la  pathogénie.  11  n'est  pas  de  praticien  qui  n'ait 
occasion  de  rencontrer  un  certain  nombre  de  cas  de  myopie  créés  de  toutes  piè 
par  l'usage  inlempeslivement  adopté  de  verres  concaves  pour  la  vision  de  loi 
verres  concaves  trop  forts,  eu  égard  à  l'état  de  la  réfraction,  et  même  sown 
absolument  inutiles  et  partant  dangereux.  L'accommodation,  conlinuellemeot 
jeu  dans'  cette  sorte  d'hypermétropie  artificielle,  contracte  des  habitudes  i 
deviennent  spasmodiques  et  unissent  par  établir  la  désharmonie  entre  les  fer 
de  l'adaplion  monoculaire  et  celle  de  la  convergence  mutuelle  des  axes  optiqa 
Or  nous  verrons  au  chapitre  de  la  palliogénie  quel  rôle  jouent  ces  éléments  dj 
miques  dans  la  production  de  l'étal  mycpique. 

Quoiqu'il  en  soit,  dans  l'analyse  de  la  myopie,  il  sera  nécessaire  de  ne  se  (i 
noncer  quant  à  l'action  réelle  du  verre  concave  que  sur  la  ré[)onse  apportée 
une  amélioration  numérique  de  l'acuité.  Le  sujet  devra  voir  croître  son  aco 
sous  rinfluence  du  verre  concave,  pour  que  l'on  soit  en  droit  de  tirer  une  c 
clusion  formelle  de  sa  réponse. 

DélERMINATION     KUUÉRIQUE,    CLIMQUB  DU    DEGRÉ   DE    LÀ   MYOPIE.      CcS     éprei 

diagnostiques,  seules  aptes,  parmi  les  méthodes  subjectives,  c'est-à-dire  fom 
sur  les  réponses  du  sujet,  à  faire  affirmer  l'existence  de  la  myopie,  oonsisi 
donc  à  déterminer  exactement  la  position  ou  la  distance  du  punctum  rema 
du  sujet.  Nous  les  avons  exposées  sommairement  au  g  5;  nous  devons  lei 
prendre  ici  au  point  de  vue  méthodique  afin  d'en  extraire  la  détermination  ei 
du  degré  même  de  la  myopie  dans  tout  cas  clinique. 

La  première  base  de  leur  application  est  à  chercher  dans  la  détermina 
préalable  de  Tacuitc  visuelle  du  sujet.  Ainsi  que  nous  l'avons  exprimé,  il 
quelques  instants,  la  réponse  du  malade,  lors  de  l'épreuve  par  les  verres  < 
caves,  ne  pourra  nous  offrir  de  confiance  qu'autant  que  d'un  verre  au  sui 
nous  aurons  pu  constater  un  accroissement  positif  an  chiffre  de  racuité. 

g  12.  Reclierche préalable  de  Vacuité,  Nous  aurons  pour  cela  deux  proe 
à  notre  disposition,  l'un  fourni  par  l'analyse  de  la  vue  de  loin  au  moyen  d 
lunette  sténopéique  à  trou  d'épingle  (ou  simplement  de  la  carte  percée),  leseo 
moins  sur,  par  l'épreuve  de  la  lecture  de  près,  c'est-à-dire  à  la  dislance  du  p 
tum  remotum. 


MYOPIE.  257 

Pour  l'exécution  du  premier  procédé,  on  'place  le  sujet  le  plus  loin  possible 
da  tableau  de  réchelle  typographique  de  Snellen  ou  de  la  nôtre,  et  dont  les 
types  croissent  en  progression  parfaitement  régulière,  et  on  lui  fait  désigner,  au 
trou  d*cpingle,  le  plus  petit  de  ceux  qu'il  peut  lire  couramment. 

N  étant  le  numéro  de  ce  caractère  dans  la  série,  d  la  distance  à  laquelle  il  est 

la,  lacuité  du  sujet  S  est  donnée  par  la  formule  S  =  »• 

Cette  même  formule  est,  dans  une  certaine  mesure,  applicable  à  la  vision  â  la 
distance  même  ànpunctiim  remotum;  on  se  rappellera  seulement  que  pour  les 
distances  éloignées  d  est  compté  en  pieds,  et  que  pour  la  vision  de  près  on  est 
oèligé  d'évaluer  cette  quantité  en  pouces.  Dans  ce  second  cas,  pour  conserver 
l'homogénéité  de  la  formule,  le  numérateur  sera  donc  exprimé  en  do.izièmes  de 
fuite. 

Exemples  : 

Sapposous  que  brs  de  l'épreuve  de  loin,  faite  à  20  pieds  dans  la  plupart  des 

fis,  le  sujet  ne  puisse  point  lire  au-dessous  du  caractère  ti^lO  (l'amétropie  étant, 

20 
eest  entendu,  neutralisée),  son  acuité  sera  donnée  par  l'équation  S=;=Tr  =  f. 

Si  l'on  soumet  le  même  individu  à  l'épreuve  de  près  on  reconnaîtra  que  son 
IMttmn  remotum  étant,  par  exemple,  approximativement  à  8  pouces,  il  lit  h 
fsil  nu  le  caractère  n®  3,  mais  ne.  distingue  que  très-confusément  le  n*'  2  ; 

18,  J. 

(npouira  ^jn^  établir  que  son  acuité  est  comprise  entre  ^  =  ^  ^t  S  =  y* 

[Oii  n^obtient  ici  que  des  limites,  les  échelles  n'ayant  été  construites  que  i)our 
desTariations  de  distance  offrant  l'intervalle  de  1  pied.] 

l\ù.  Mesures  directes  des  points  éloigné  et  rapproché.  L'acuité  du  sujet 
tout  déterminée,  on  est  eu  mesure  de  préciser  la  position  du  punctum  remotum 
\-  oale  degré  de  la  myopie. 

Deux  méthodes  s'oflVent  à  cet  effet  : 

ippîication de  Voptomètre  de  de  Graefe.     L\  première  de  ces  mélliodes  con- 

|.ttte  dans  l'emploi  de  l'optomètre  de  de  Graefe  et  s'applique  aussi  bien  h  la  déter- 

■ioation  de  la  limite  éloignée  qu'à  celle  de  la  limite  rapprochée  du  champ  de 

ficooromodation.  Nous  allons  exposer  l'emploi  de  cet  instrument  en  prenant  pour 

[Monple  ses  applications  dans  le  système  métrique. 

L'optomètre  de  de  Graefe  consiste  soil  dans  un  ruban  métrique  enroulé  dans  un 
l^et,  soit  dans  une  règle  à  coulisse  pouvant  atteindre  un  mètre  de  longueur, 
cl  portant  sur  une  de  ses  faces  les  divisions  décimales  du  mètre. 

Lezéro  est  placé  en  contact  avec  l'apophyse  malairc  du  sujet  qui  peut,  pour  la 
iptiqne,  être  considérée  comme  dans  le  même  plan  vertical  que  celui  qui  serait 
f**gent  à  la  cornée  en  son  sommet  ;  et  sur  le  mètre  développé  sera  promené 
fAjct servant  de  point  de  mire  à  l'attention.  Cela  posé  nous  allons  montrer  com- 
ment il  convient  de  s'y  prendre,  dans  la  pratique,  pour  déterminer  au  moyen  de 
f«l  instrument  la  distance  soit  du  punctum  remotum,  soit  du  punctum  proxi- 

«w,  car  pour  l'un  et  l'autre  la  marche  à  suivre  est  identique. 

tt.  Recherche  du  punctum  proximum  ou  limite  inférieure  du  champ  de  l'ao* 

Mnniodation  dans  le  cas  où  on  a  lieu  de  la  supposer  entre  0  et  33  centimètres. 

^le  hypothèse  est  légitime  si  le  sujet  est  jeune  et  ne  présente  aucun  des  ca- 

I  MCT.  vue,  2"  8.  XI.  17 
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ractères  de  l'hypermétropie,  ou,  quel  que  soit  son  âge,  si  Ton  est  en  dnntde  le 
soupçonner  atteint  d*un  certain  degré  de  m}opie. 

Dans  ces  circonstances,  on  pourra  trouver  directement  et  iomiédiatement  le 
lieu  du  punctum  proximum  en  expérimentant  sur  l'œil  nu  du  malade. 

A  cet  olTet,  la  règle  ou  le  ruhan  placés  comme  il  vient  d*ètre  dit,  on  présente» 
à  Tun  des  yeux,  l'autre  étant  exclu  de  la  vision,  le  caractère  n»  1  de  récbellc 
typographique  à  une  distance  de  20  centimètres.  De  ce  point  s'il  y  est  vj  nette- 
ment, c'est-à-dire  les  caractères  qui  le  composent  apimraissant  très-nets,  sans 
bavures,  ni  trouble  quelcon(|ue  dans  les  interstices  séparant  les  lettres,  oo  le 
rapprochera  graduellement  de  l'œil  en  expérience,  jusqu'à  ce  que  le  siyet  accuse 
une  légère  diflusion,  une  ombre  apparaissant  sur  le  bord  des  caractères.  Ea  ce 
point  se  trouvera  \e  punctum  proximum.  Si  le  caractère  n?  i  n'est  point  vu  net- 
tement entre  0  et  20  centimètres,  on  le  reculera  graduellement  vers  l'autre 
extrémité  de  la  règle.  Seulement  si  l'acuilé  du  sujet  est  inférieure  à  l'unité,  si» 
par  exemple,  elle  est  de  {,  on  remplacera  pour  cette  seconde  partie  de  l'opâratioB 
le  type  n^  1  par  le  type  n^  2  qui  correspond  à  une  acuité  moitié  moindre  pov 
33  centimètres.  Dans  ce  mouvement  d'éloignement,  on  s'arrêtera  lorsque  le  sqjet 
affirmera  voir  très-nettement  et  sans  bavures,  ni  ombres,  les  caractères  offerts  à 
son  attention.  Là  serait  \e  punctum  proximum. 

Nous  supposerons  ici  que  l'épreuve  tout  entière  pourra  avoir  lieu  dans  In 
limites  de  0  à  33  centimètres.  Si  la  distance  du  punctum  proximum  devait  dfr 
passer  cette  limite,  il  serait  plus  sur  et  plus  simple  de  procéder  comme  no» 
allons  exposer  pour  la  recherche  du  punctum  remotum  dans  tontes  les  cirtoa- 
stances,  au  moyen  d'un  artifice  qui  va  nous  permettre  d'opérer  toujours  enlie 
0  et  53  centimètres. 

b.  Méthode  générale  applicable  à  la  détermination  simultanée  des  linùtesiÊ 
champ  de  l'accommodation  au  moyen  de  Voptomètre  de  de  Graefe.  Le  chaflf 
d'accommodation  d*un  œil  emmétrope  est,  comme  on  sait,  renfermé  tout 
entier  entre  son  punctum  proximum  et  l'horizon.  Mais  pour  un  œil  myope^tt 
même  champ  est  compris  entre  deux  limites  finies,  le  punctum  proximum  îih 
punctum  remotum. 

Si  donc  nous  armons  un  œil  emmétrope  d'un  verre  positif,  nous  le  rendons l^ 
tificiellemcnt  myope  et  transporloiis  du  même  coup,  dans  son  ensemble  tolal,  soB 
champ  accommodatif  plus  près  de  lui  ;  dans  ce  mouvement  virtuel,  le  pundtM 
remotum  (horizon)  de  l'œil  emmétrope  se  trouve  ramené  exactement  au  fojcr 
antérieur  du  verre  positif  interposé. 

Prenant,  par  exemple,  pour  cet  office  m\  verre  de  12  pouces  (ancien  systèaii)t 
ou  de  53  centimètres  (du  nouveau),  nous  rapprochons  du  sujet  emmétrope  sol,- 
punctum  remotum  situé  à  l'infini,  et  le  fixons  à  la  distance  de  33  centimètrtfi 
Le  champ  accommodatif  ainsi  modifié  est  désormais  compris  tout  entier  entre  OA; 
55  centimètres.  Pour  savoir  maintenant  où  est  le  punctum  proximum,  il  suBfc  i 
de  rapprocher  graduellement  du  sujet  le  ty|>c  eu  rapport  avec  son  acuité  (iH*' 
avons  supposé  que  c'était  le  n**  2)  et  de  s'arrélor  au  point  oîi  les  caractères  plfr- 
sentent  une  ombre.  Là  est  le  punctum  proximum  de  l'emmétrope  après  sa  traai* 
formation  en  myope  de  }^, 

On  procéderait  exactement  de  même  si  on  avait  affaire  à  une  myopie  légère  pourefl 
déterminer  la  mesure.  La  myopie  se  caractérise  iirécisément  par  ce  fait  que  lepifli^ 
tum  remotum  est  moins  loin  que  l'infini,  et  pour  un  œil  myope  armé  du  verre-4-lîi 
moins  loin  que  55  centimètres.  Pour  ce  sujet,  il  y  aura  donc  un  point  entre  0  ^ 
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55  centimètres  au  delà  duquel  le  caractère  n*  2  ne  sera  point  vu  nettement  :  ce 
point  sera  le  punclum  remotum;  puis  un  second  point  plus  rapproché  de  lui, 
en  deçà  duquel  la  netteté  fera  également  défaut  :  ce  second  point  sera  le  point 
rapproché. 

Nous  allons  montrer  maintenant  avec  quelle  simplicité  on  peut  passer  de  ces 
déterminations  de  distances  artificielles  des  points  éloigné  et  rapproché  à  leurs 
mesures  vraies. 

g  i4.  Évaluation  en  dioptries  métriques  du  champ  de  Vaccwnmodation  et  de 
ses  limites  éloignée  ou  rapprochée.    Le  ruban  ou  la  règle  métriques  qui  servent 
à  loptométrie  portent,  en  sus  des  divisions  décimales 
du  mètre,  une  autre  série  de  chiffres  correspondants. 

Nous  voyons  en  regard  des  nombres  métriques  de  la 
eolonne  A  une  seconde  colonne  6,  qui  représente  la 
quantité  de  réfraction  développée  par  les  lentilles  ou 
verres  des  boites  d'essai,  dont  la  longueur  focale  est  la 
décimale  métrique  coirespondanle  dans  la  première 
colonne. 

Les  nombres  qui  expriment  ces  quantités  de  réfrac- 
tion sont  les  inverses  des  longueurs  focales.  Ainsi  Tunité 
de  réfraction  correspondant  à  1* unité  de  longueur  focale 
métrique  ou  i  mètre^  la  lentille  de  0'",50,  a  pour  valeur 
^  ou  le  double  ;  la  lentille  0°*,  10,  10,  ou  le  décuple;  la 
lentille  O'^yOS,  30,  et  ainsi  des  autres. 

Cela  posé  revenons  aux  épreuves  précédentes;  à  la 
première  d'abord  qui  va  nous  permettre  d'évaluer  en 
dioptries  métriques  le  champ  d'accommodation  de  l'œil 
physiologique. 

Supposons'que  dans  la  première  expérience  a,  le  sujet 
étant  emmétro|)e,  nous  ayons  trouvé  pour  position  de 
son  point  rapproché  la  distance  de  10  centimètres.  Nous 
dirons  :  le  sujet  pour  passer  de  l'horizon  à  son  jmnctum  proximum  ajoute  à  sa 
réfraction  statique  10  dioptries. 

Eh  bien,  qnand  nous  l'aurons  armé  d'un  verre  de  12  pouces,  positif,  ou  que 
Doas  aurons  ajouté  5  dioptries  a  sa  réfraction  statique,  comme  son  accom- 
Oiodalion  est,  dans  les  deux  cas,  la  même,  il  devra  avoir  son  punctum  proxi- 
situn  plus  près  de  lui  de  la  valeiu*  de  5  dioptries,  c'est-à-dire  à  la  distance  de 

Ce  que  l'expérience  confirme. 

Renversons  maintenant  les  termes  de  la  question  : 

L'épreuve  au  moyen  du  verre  positif -H  12  de  la  portée  de  vue  d'un  sujet 
toppoté  myope  nous  a  fait  trouver  pour  son  point  rapproché  la  distance  de  7  cen- 
'ÛDèties,  correspondant  à  14  unités  de  réfraction,  et  pour  son  point  éloigné 
^6  centimètres,  distance  correspondante  à  G  de  ces  unités.  Quelles  seront  les 
^^aies  positions  des  limites  de  l'accommodation  dans  son  état  naturel,  ou  quand 
*^ou8  lui  aurons  retiré  le  verre  H- 12  ? 

11  sufTit  évidemment  de  déduire  des  cliiiTres  qui  précèdent  les  5  dioptries  que 
wous  lui  avons  prêtées,  et  nous  trouverons  (li  —  7))  =  11  dioptries  pour  \o 
P^ictum  proximum,  et  (6  —  5)  =  5  pour  le  punclum  remotum. 

le  champ  réel  de  l'accommodation  du  sujet  est  donc  compris  entre  0'",09  pour 
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B 

i.OO  .  .  . 

.        1 

0.66  ..  . 

.      1.3 

0,50  ..   . 

2 

0,40  ...  . 

.      2.5 

0,35  .  .  . 

.      5 

0,285.  .  .  . 

.      3,5 

0,25  ...  . 

4 

0.222.  .  .  . 

.      4,3 

0,20  ...  . 

3 

0.18  .  .  . 

.      5.3 

0,16  .  .  .  , 

6 

0,143.  .   .  . 

7 

0,125.  .   . 

.      8 

0,111.   .  . 

9 

0,10  .   .  .  . 

10 

0.00  ...  . 

11 

0.083.  .  .  . 

12 

0,077.  .  .  . 

13 

0.071.  .  .  . 

14 

0.066.  .  .  . 

15 

0,062.  .   .  . 

16 

O,(féo.  .  .  . 

17 

0,033.  .   .  . 

18 

0,05  .   .  .   . 
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le  point  rapproché,  et  0"*,53  pour  le  point  distant;  longueurs  respecli?em«it 
correspondantes  aux  nombres  de  dioptries  11  et  3. 

Le  si^et  étudié  est  donc  un  myope  de  -^  (ancien  système),  ou  en  dioptries 
métriques  de  E-+- 3. 

On  voit,  en  outre,  que  son  accommodation  mesure  l'espace  compris  entre 
33  centimètres  et  9  centimètres,  ci;  qui  représente  8  dioptries  pour  l'étendae 
totale  de  réfraction;  ce  qui,  d*aprcs  la  progression  physiologique  du  ructtl  dfl 
punctum  proximnm  avec  les  années,  permettrait  de  conjecturer  qu'il  a  entre 
25  et  30  ans. 

Nous  avons  exposé  avec  quelques  détails  cette  méthode  parce  que  nous  aanNH 
besoin  d*y  recourir,  ou  au  moins  de  la  connaître  pour  le  choix  des  verres  à  donner 
au  myope.  Mais  dans  la  pratique  et  pour  la  détermination  immédiate  du  degré  de 
la  mjopie,  il  est  beaucoup  plus  rapide,  plus  simple  et  plus  exact  de  reooorir 
immédiatement  à  la  méthode  de  Donders. 

g  15.  Détermination  de  la  myopie  et  de  son  degré  par  la  méthode  de  Donim 
(c'est  celle  exposée  déjà  sommairement  au  g  3).  Après  avoir  évalué  l'acuité,  (pe 
nous  supposerons  ici  égale  à  |,  nous  plaçons  le  sujet  en  face  de  l'échelle  typo- 
graphique à  20  pieds  de  distance,  et  faisons  passer  devant  ses  yeux  la  série  crois- 
sante des  verres  négatifs,  nous  arrêtant  à  celui  qui  lui  fait  le  premier  lirek 
n®  40  de  l'échelle.  Supposons,  pour  un  instant,  que  ce  soit  le  n^  18,  et  que  k 
verre  suivant,  ïe  n"  14,  ne  lui  fasse  point  lire  le  n«  30,  ni  déchiffrer  quelqaei  i 
lettres  de  plus  dans  la  ligne  du  \V*  40;  nous  dirons  que  le  verre  neutralisant  eà 
ici  (—18),  que  le  punctum  remotum  du  sujet  est  à  18  pouces,  ou  enfin  que  k 
degré  de  la  myopie  est  de  ^  (voy.  le  g  3). 

Le  verre  ( — 18)  de  la  série  duodécimale  étant  l'équivalent  du  n*  2  (0",50)  de 
la  série  métrique,  nous  dirons  que  ce  myope  a  pour  mesure  E  -+-  2. 

Cette  épreuve  peut  se  faire  en  mesurant  les  deux  yeux  à  la  fois»,  le  plus  «M- 
vent  l'amétropie  étant  sensiblement  la  même  et  de  même  degré  dans  les  dem 
yeux.  Cependant  cette  règle  comporte  assez  d'exceptions  pour  que  dans  le  en  ' 
surtout  de  myopie  élevée  on  vérifie,  après  l'épreuve  simultanée,  le  résulM  l 
acquis  en  interrogeant,  avec  le  verre  probable,  les  deux  yeux  successivement,  (k  s 
trouve  alors,  assez  souvent,  une  légère  différence,  pouvant  toutefob  s'expriiMT  - 
numériquement  entre  les  deux  yeux. 

Nous  avons  conseillé  la  détermination  préalable  de  l'acuité  au  trou  d'épingle,  j 
et  avons  adopté,  dans  notre  exemple,  comme  base  de  l'épreuve  ultérieure,  b 
chiffre  donné  par  cette  première  expéiîence.  On  trouvera,  en  général,  au  mojei 
des  verres,  une  acuité  un  peu  sujiérieure  ;  par  exemple  une  acuité  de  {  tt 
lieu  de  |.  On  n'en  sera  pas  surpris  et  on  devra  même  s'y  attendre,  vu  la  gnnk 
diminution  de  la  quantité  de  lulnière  qu'apporte,  dans  cet  essai,  l'interventîM 
du  trou  d'épingle.  Les  résultats  que  donne  cette  épreuve  seront  donc  considéféi  i 
comme  des  minima.  g 

^ihbis.  Application  du  nouvel  optomètre  du  docteur  Badal  à  la  memrt  A  ^ 
degré  de  myopie.     Dans  cette  méthode  le  degré  de  l'excès  de  réfracli<m  H  - 
mesure  en  même  temps  que  le  degré  de  l'acuité.  Plaçant  l'œil  à  étudier  dewil  -* 
l'œilleton,  on  rapproche  la  plaque  épreuve  jusqu'à  ce  que  le  myope  lise  coun»" 
ment  toutes  les  lignes  qu'il  peut  déchiffrer.  Quand,  par  quelques  oscillatieni 
d'avant  en  arrière  ou  réciproquement,  on  a  précisé  son  minimum  visibik.où^ 
mesuré  son  acuité.  Alors,  l'invitant  à  fixer  toujours  son  attention  sur  ce  mintmi* 
visihile^  ou  recule  tout  doucement  la  plaque  jusqu'à  ce  qu'il  commence  à  décltrtf 
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un  peu  confus  ce  minimum  visibile.  On  est  alors  aux  environs  mêmes  de  son 
punclum  remoium^  ou  au  degré  de  sa  myopie. 

g  16.  Doutes  pouvant  naître  sur  V exactitude  de  la  mesure  du  degré  de  la 
myopie.  Myopie  spasmodique.  Ces  analyses  termint^es  sera-t-on  absolument 
en  droit  d*afQrmer  la  mydpie?  Pas  encore,  quoique  dans  l'immense  majorité  des 
cas  le  résultat  ainsi  obtenu  soit  absolu.  Mais  quelques  cas  peuvent  induire  à 
erreur. 

Rappelons-nous  que  la  myopie  proprement  dite  est  un  simple  excès  de  la  ré- 
firaction  statûpte.  Les  chifTres  obtenus  dans  les  épreuves  précédentes  ne  ^ont 
donc  positifs  que  sous  la  condition  que  Ton  se  sera  rois  à  Tabri  de  toute  inter- 
vention de  la  part  de  l'accommodation  ou  réfraction  dynamique. 

Le  doute,  dans  toute  circonstance  où  il  sera  légitime,  sera  tranché  au  moyen 
de  la  paralysie  artificielle  de  Taccommodation.  Dans  ces  cas  une  goutte  de  la 
solution  d'atropine  au  centième  ou  cent-vingtième,  après  deux  heures  d'instil- 
lation, aura  généralement  suspendu  le  pouvoir  accommodatii.  Après  ce  laps  de 
temps,  recommençant  l'épreuve  de  Donders,  on  devra  trouver  le  même  chiffre 
pour  le  degré  de  myopie,  ou  du  moins  un  chiffre  extrêmement  peu  différent. 

C'est,  disons^le  en  passant,  ce  résultat  presque  constant  des  expériences  faites 
sur  les  myopes  qui  a  détruit  l'hypothèse  de  l'expérience  d'une  accommodation 
négative.  Pas  plus  chez  le  vrai  myope  que  chez  l'emmétrope,  l'atropine  n'éloigne 
seotiklement  \epunctum  remotum. 

S'il  en  était  autrement,  si  l'atropine  faisait  apparaître  un  punctum  remotum 
notablement  plus  distant,  c'est-à-dire  différent  de  ^  (ancien  système)  ou  d'une 
demi-dioptrie,  on  serait  en  présence  d'une  affection  spasmodique  du  muscle 
ciliaire,  d'une  anomalie,  non  plus  de  la  réfraction  statique,  mais  de  la  réfraction 
dynamique. 

On  devra  soupçonner  qu'il  peut  en  être  ainsi,  et  recourir  à  l'emploi  de  l'atro- 
pioe  dans  les  cas  olTrant  quelques  contradictions  apparentes. 

La  plus  frappante  de  ces  contradictions  serait  celle  apportée  par  le  témoignage 
de  l'ophthalmoscope  ;  et  c'est  ici  que  se  placerait  naturellement  \  exposé  de  la 
méthode  clinique  ophthalmoscopique  de  diagnostic  et  de  mesure  de  la  myopie. 
Mais  comme  cette  méthode  a  été  déjà  donnée  avec  tous  les  détails  qu'elle  com- 
porte (au  §  6),  nous  y  renvoyons  le  lecteur. 

Lorsque  les  signes  objectifs  (tirés  de  Tophlbalmoscopie)  paraissent  en  désac- 
cord soit  avec  le  degré,  mesuré  subjectivement,  de  la  myopie,  soit  même  avec  la 
supposition  de  cette  amétropic  (l'absence  d'un  staphylome  postérieur,  par 
exemple),  la  détermination  du  punctum proximum  par  le  procédé  du  §  15  (a  et  b) 
derient  aussi  nécessaire  que  celle  du  punctum  remotum  lui-même.  A  moins  que 
le  sujet  ne  soit  déjà  relativement  âgé  et  que  son  pouvoir  accommodatif  n'ait  dis- 
pvu  par  l'atrophie  ez  non  usu  des  fibres  ciliaires  (Ivanhoff),  l'amplitude  acconi- 
tDodative,  approximativement  la  même  chez  tous  hommes  du  même  âge,  con- 
lerfe  intacte  la  position  ou  la  distance  de  son  pUnctum  proximum.  Seule  peut  se 
^ver  influencée  par  un  spasme  musculaire  qui  la  rapproche  du  punctum 
P^aximum  la  position  du  point  distant.  En  mesurant  directement  l'un  et  l'autre, 
<bns  les  cas  douteux,  on  reconnaît  immédiatement  si  leurs  positions  respectives 
sont  telles  que  l'amplitude  accommodative  répondant  à  Tàge  du  sujet  soit 
conservée. 

Aimi,  dans  l'exemple  que  nous  avons  pris  au  g  14,  constatant  la  position  des 
deux  limites  inférieure  et  [supérieure  du  champ  de  la  vision  distincte  aux  distances 


:ari'es pondent  à  nue  djlf^mice  diofilrique  I 
iijecturi  que  le  sujet  devait  atoirde  S5à 


do  9  et  33  cenlitnètres,  distiinœs  4|i 

de  8  unités  de  réri'aclion,  nous  avons  conjecture  (|ue  le  sujet 

30  ans.  C'est  qu'en  effet,  n  cet  3ge,  l'umplitude  accommoda tivc  pliysiologiqiii 

niesure  ces  8  unités. 

Renversant  )a  question  :  si  cbez  le  sujet  étudié  cl  igè  de  35  ans  nous  eussuni 
trouvé  pour  les  dislunces  du  punclum  proxiinum  et  du  puncliim  remotum  let 
cliifTces  20  et  '>3  centimètres,  por  exemple,  donnant  pur  mesure  de  leur  inlcf* 
voile  exprimé  en  unités  deréfraclion  t>  —  ô  =  2,  de  forts  doutes  fussent  nésduu 
notre  esprit  sur  l'exactitude  des  résultats  de  l'une  ou  l'autre  de  nos  exploratÎMlt 
et  l'IiypothcsË  qui  se  fût  présentée  i  nous  comme  la  plus  probable  eût  été  «lit 
d'un  spasme  ciliuire. 

Sur  cette  seule  donnée  l'emploi  de  l'atropine,  même  prolongé,  se  Irouq 
indiqné. 

De  quelques  actres  caractèrks  extérieurs  svhptokatiqdes  ou  coNcuHiunnH 
LA  utONE.  §  17.  Du  clignement.  Parmi  les  circonstances  qui  frappent  loi 
valeur  mis  en  présence  d'un  mjope  et  qui  conduisent  le  praticien  i  l'applicfe^ 
tion  des  méthodes  précédentes,  nous  renconlions  la  suivante  :  L'attention  i 
sujet  est-elle  appelée  vers  un  objet  plus  ou  moins  distani,  des  plis  se  formcutl  1^ 
racine  du  nez,  en  même  temps  que  ses  paupières  se  rapprochent;  il  n' 
réduit  il  une  fente  horizontale  l'ouverture  palpébrale,  il  cligne.  d'oEi  lo 
même  de  myope  (fiv«-j,  cligner).  Celle  pnitii[nea  purellet  de  lui  faire  perwnl 
immédiatement,  avec  une  certaine  netteté  relative,  des  objets  qui,  sans  cette  il 
tervention  de  l'inslinet,  demeuraient  confus  et  formant  seulement  des  mau 
plus  ou  moins  indistinctes. 

Les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  ce  petit  procédé  mécanique  d'améliontî 
fonctionuclie  de  la  vue  ont  généralement  dit  (et  nous  après  eux)  que  suu  efl 
était  ou  devait  être  de  réduire  l'appareil  réfringent  sphérique  do  l'œil  I  un  H 
méridien,  —  ce  qui  est  clair,  —  et  par  là  de  diminuer  l'iuQuence  perturlHttll 
des  cerclet  de  difftuion,  ou  bien  encore  de  corriger  l'astigmatisme  plus  f 
nonce  dans  une  anomalie  de  réfaction  que  dans  l'état  physiologique. 

Le  véritable  effet  de  celle  prati'jue  esl  plus  complexe  dans  ses  causes  :  il  v 
été,  d^s  le  dix-septième  sièile,  mis  en  lumière  )>ar  DecliMes,  savant  jésuite. 

Deehâles  avait  observé  que  le  cercle  de  diffusion  de  l'appareil  lentîcallin'^ 
l'mil  ne  s.iui'ail  être  de  tout  point  assimilé  au  cercle  de  diffusion  constaté  btfti 
l'aberration  focale  dans  les  lentilles  homogènes  ou  inorganiques. 

Le  cercle  de  diifusion  rétinien  n'est  pas,  â[H-oprement  parler,  un  cercle  nJÉ 

ellipse,  ni  une  autre  figure  simple.  Il  est  remplacé  par  un  groupe  de  ^nàsi 

images (Di?ch Mes  les  attribuait  à  l'intervention  des  cils),  dispinécs  kootêlatà 

'  s  autres  et  empiétant  même  plus  ou  moins  les  unes  sui  les  autres,  et  dont  Pi 

rwt  plus  notable  que  ses  voisines  et  attire  par  là  plus  particulièrement  l'attenÛI 

Le  méeanisme  qui  préside  à  ce  dernier  pliénomène  est  aujourd'hui  bienoUffl 
B  est  dû  à  la  constitution  même  d'un  des  principaux  organes  de  l'appareil  dit! 
l  ttique.  11-  cristallin.  Cette  lentille,  en  elfet,  n'est  point  foimée,  comme  celks 
[  DOS  cabinets  de  pbysiijue,  d'un  double  segment  de  sphère  composé  d'ime  a 
■tance  homogène,  et  dans  laquelle,  par  conséquent,  tout  »uit  identique  llm 
distances  égales  de  t'axe  de  centration.  Sa  conslruclion  repose  sur  lo  groupen 
par  les  sommets  d'un  certain  nombre  de  seclevrs  se  [larbgeant  le  cercle  ixàt 
le  système  hexagonal,  et  donnant  lieu  chacun  à  une  image  projire.  .\ii  B^ 
toutes  ces  images,  égales  d'ailleui  s,  se  superposent.  Mais  elles  ne  se  superpoM 
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el  8*îdentifieiit  qu'en  ce  point,  et  tout  écran,  porté  en  deçà  ou  au  delà  dudll  foyer, 
fait  apparaître  chacune  d'elles  séparées.  Le  myope  accuse  spontanément  ce  méca- 
nisme dioplrique  propre  au  cristallin,  quand  il  se  plaint,  ce  qui  est  constant  chez 
loi,  de  voir  plusieurs  cornes  au  croissant  de  la  lune,  6u  même  souvent  plusieurs 
lunes.  On  comprend  alors  à  merveille  que  le  clignement  réduisant  nécessairement 
ces  images  à  deux  qui,  appartenant  an  même  méridien  ou  aux  deux  secteurs  les 
plus  opposés,  chevaudient  mutuellement  moins  que  toutes  les  autres,  et  dont 
l'une  est,  le  plus  souvent,  plus  accentuée  que  l'autre,  rend  au  myope  un  service 
des  plus  signalés  et  permet  parfois  à  sa  vue  de  produire  des  effets  que  la  théorie 
ne  laissait  pas  soupçonner. 

Ajoutons  que  comme,  en  général,  le  degré  de  myopie  est  presque  égal  dans  les 
deux  yeux,  Faction  fusionnante  binoculaire  portant  sur  les  deux  images  les  plus 
marquées  à  droite  et  à  gauche  accentue  d'autant  leur  importance,  et  leur  donne 
ainsi  une  valenr  nouvelle  et  prédominante. 

On  peut  se  rendre  compte  soi-même  et  par  une  expérience  bien  facile  de  l'effet 
du  clignement.  Rendez-vous  myope  pour  un  moment  en  plaçant  devant  vos  yeux 
(que  je  suppose  emmétropes)  deux  verres  convexes  de  }  ou  J,  par  exemple.  Tout 
ee  que  vous  clierchez  à  voir  dans  la  rue  devient  immédiatement  confus.  Clignez 
alors,  rapprochez  les  paupières  de  façon  à  réduire  à  une  fente  de  1  millimètre  |, 
plus  ou  moins,  l'ouverture  première,  ces  objets,  sans  devenir  entièrement  nets, 
reparaissent  pour  vous  avec  leurs  formes  définies. 

Au  moment  où  j'écris  ces  lignes,  je  regarde  sur  le  trottoir  opposé  d'une  large 
nie  une  femme  et  un  enfant  marchant  côte  à  côte.  Les  verres +1  mêles  changent 
<en  deux  paquets  informes  où  il  serait  impossible  de  recoimaîlre  les  deux  êtres  en 
•question.  Je  cligne  et  à  l'instant  je  reconnais  clairement  la  femme  et  l'enfant,  et 
avec  quelque  attention  de  plus  je  distingue  même  les  images  multiples  de  ce  phé- 
nomène physiologique  de  la  polyopie  monoculaire. 

bans  son  élude  sur  l'équivalence  à  établir  entre  la  vision  d'un  myope  de  degré 
donné  regardant  au  loin  sans  lunettes,  et  le  degré  correspondant  d'amblyopie, 
M.  le  \)'  Noël  a  eu  occasion  de  constater,  et  en  quelque  sorte  mesurer  l'influence 
du  clignement,  sur  laquelle  notre  travail  sur  le  service  militaire  avait  appelé 
f  attention. 

Cet  observateur  a  remarqué  1*  que  chez  plusieurs  sujets  l'acuité  visuelle  se 
^t  doublée  par  le  rapprochement  des  paupières  ;  2®  que  chez  la  plupart  elle  est 
notablement  améliorée  ;  qu'enfm  dans  un  petit  nombre  de  cas  seulement  elle  de- 
oeure  s»ns  modification  avantageuse,  eu  égard  à  certaines  circonstances  secon- 
Ures,  telles  que  la  présence  de  cils  trop  touffus,  de  couches  de  larmes  ou  de 
■Meus  sur  la  cornée,  peut-être  une  pression  sur  cette  membrane...  etc.,  etc... 
§  18.  Du  strabisme  apparent  et  du  strabisme  réeU  familiers  dans  cette 
^iiiétrapie.  Un  des  aspects  les  plus  féconds  en  même  temps  que  les  plus  curieux 
^  tableau  symptomatologique  des  anomalies  de  la  réfraction  se  renccuitre  dans 
1  étude  des  rapports  de  ces  anomalies  avec  les  inclinaisons  naturelles  ou  innées 
^  deux  axes  optiques  l'un  à  l'égard  de  l'autre.  La  clef  de  l'étiologie  de  la  myopie 
^  particulier,  celle  de  la  thérapeutique  de  cette  maladie,  l'explication  du  niéca- 
Bttme  de  la  manifestation  du  plus  grand  nombre  des  déviations  strabiques,  sont 
<!>chées  au  fond  de  ce  chapitre. 

Dins  toutes  les  descriptions,  classiques  aujourd'hui  (depuis  bien  peu  d*années  il 
ttt  vrai),  de  ces  anomalies,  nous  rencontrons,  en  effet,  dans  les  premières  pages 
k^  propositions  que  voici  : 
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a  Dans  la  plupart  des  yeux  alTectés  de  déficit  de  la  réfraction  stati^pie  (hyper- 
métropie) on  rencontre  ou  V apparence  du  strabisme  divergent^  ou  Vexiitence  du 
strabisme  convergent.  » 

Chez  le  myope  (excès  de  réfraction  statique)  les  rapports  sont  renversés.  S*3 
existe  un  strabisme  évident  ou  seulement  virtuel,  latent  (et  que  Ton  met, 
comme  nous  le  dirons  plus  loin,  très-facilement  en  évidence),  ce  strabisme  réel 
est  divergent.  Mais  les  apparences,  si  le  strabisme  n'existe  pas,  sont  celles  d*uae 
convergence  en  excès. 

Expliquons  ces  paradoxes. 

Dans  l'œil  emmétrope,  normal  ou  régulier,  reg:irdantau  loin,  un  dodier,  pir 
exemple,  les  deux  axes  dioptriques^^  ou  sur  lesquels  se  forment  les  images  du 
point  de  visée,  sont  évidemment  en  parallélisme. 

Ces  axes  sont  également  ceux  de  la  projection  sensorielle  ou  suivant  lesquels 
s'opère  la  sensation  visuelle  extériorisée  ;  ils  passent,  en  outre,  par  le  centre  de 
la  fovea  centralis  de  chaque  rétine.  On  peut  donc  les  dénommer  indifTéremoMit 
dioptriques  ou  visuels. 

Si  maintenant  on  imagine  une  seconde  ligne  passant  par  le  centre  de  la  figure 
(spliéroîdale)  de  Torgane  et,  en  outre,  par  le  centre  de  l'ouverture  sclérale,  cerde 
d'enchâssement  de  là  cornée,  ligne  que  nous  nommerons  axe  de  figure  de  ^()^ 
gane^  les  recherches  modernes  nous  apprennent  que  ces  dernières  lignes  et  lei 
axes  dioptriques  sont  loin  de  se  confondre. 

Dans  des  yeux  parfaitement  normaux  et  emmétropes,  dirigés  vers  un  même 
point  de  l'horizon,  et  dont  les  axes  dioptriques  sont  conséquemment  en  pandU* 
lisme,  les  axes  de  figure  de  l'organe  ou  de  la  cornée  regardent  un  peu  en  dânon^ 
l'angle  a  que  fait  alors  l'axe  de  figure  avec  l'axe  dioptrique  est  d'environ  S*  di 
chaque  côté.  Autrement  dit,  les  axes  de  figure  coméaux  sont  en  divergence  de  6^ 
environ  |)ar  rapport  aux  axes  dioptriques  (visuels  des  Allemands). 

Cet  état  ne  coustitne  pns  le  strabisme  môme  apparent  pour  le  commua  du 
mortels.  Cependant  pour  un  artiste  plein  d'esprit  d'observation  et  de  justesse  dt 
coup  d'œil,  les  yeux  normaux  pourraient  sans  effort  être  qualifiés  de  divergend 
en  apparence^  car  c'est  la  position  de  la  cornée  dans  l'ouverture  pulpébrale  qdi 
caractérise  pour  le  vulgaire  l'existence  ou  la  non-existence  du  strabisme. 

Cela  posé,  il  a  été  reconnu  que  lors  de  l'existence  d'une  anomalie  de  réfraotioBi 
l'angle  a  (de  l'axe  de  figure  avec  l'axe  dioptrique)  varie  ;  il  augmente  dans  11 
cas  d'hypermétropie  et  cela  jusqu'à  G'^ou  7*^,  de  façon  à  ce  que  pour  une  persoMI 
médiocrement  observatrice,  les  yeux  d'un  hypermétrope  dirigés  vers  l'horiioD,  s'fr  : 
cartant  en  apparence  de  12^  à  13^  ou  14^,  prennent  l'apparence  de  ladivergeoei^. 

Quant  à  la  myopie,  c'est  le  contraire  :  Tanglc  a  diminue,  peut  devenir  n«(f( 
même  n*5gatif,  c'est-à-<lire  que  l'axe  de  figure  passe  en  dedans  de  l'uxe  dioptrifM 
ou  visuel.  Dans  ce  cas,  l'apparence  des  cornées  conduirait  à  supposer  les  ]CV  > 
en  convergence  et  non  pas  en  parallélisme.  ? 

>  Nous  remplaçons  ici  par  dioptrique*  la  qualification  d'optique$  employée  classiqoenflK 
en  France  et  depuis  Eulcr ,  pour  désigner  Taxe  de  centration  du  système  de  renais^  T- 


verturc  scléro-cornéale  et  par  le  centre  de  rotation  du  globe.  Par  suite,  elle  a  dû  adopC 
pour  l'ancien  axe  optique,  ou  axe  dioptrique,  un  nouveau  nom,  celui  d'axe  visuel;  le  txét 
sans  avis  ni  explication  préalables.  Pour  éviter  la  confusion,  inévitable  suite  de  ce  Iangs0^ 
nous  choisirons  nous-m6mes  des  termes  emportant  avec  eux  leur  définitioai 
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Telles  sont  les  apparences  oflerles  par  des  yeux  emmétropes,  hyperméiropes, 
myopes,  lors  du  parallélisme  du  regard.  Elles  sont  celles  du  strabisme  divergent 
pour  r hypermétropie  ;  du  strabisme  conf  ergent  pour  le  myope  (dans  les  cas  bien 
caractérisés,  c'est  entendu). 

En  regard  de  ce  premier  ordre  d'observations  en  voici  un  second,  qui  lui  paraît 
absolument  contiadictoire  (nous  verrons  plus  loin  comment,  au  contraire,  ils  se 
rallient  parfaitement  à  la  même  origine). 

Les  statistiques  montrent  que  les  trois  quarts  des  strabismes  convergents  les 
plus  incontostables  se  rencontrent  chez  des  hypermétropes,  et  les  trois  quarts  des 
stnbismes  divergents  chez  les  myopes.  * 

Or  qui  dit  strabisme  dit  impossibilité  de  diriger  à  la  fois  les  deux  axes  diop- 
triques  vers  Thorizon,  c'est-à-dire  de  les  mettre  en  parallélisme. 

Dans  le  premier  cas  (strabisme  convergent  de  l'hypermétropie),  les  deux  axes 
visuels  demeurent  donc  en  convergence  dans  le  regard  au  loin,  et  dans  le  second 
(mppîe),  en  divergence. 

Nous  pouvons  donc  conclure  que  chez  l'hypermétrope,  s'il  n'y  a  pas  strabisme 
oonvergent  réel,  soit  latent,  soit  patent,  il  existe,  au  contraire,  une  apparence  de 
divergence,  et  que,  chez  le  myope,  s'il  n'existe  pas  un  strabisme  divergent  réel, 
soit  latent,  soit  patent,  il  y  a  apparence  plus  ou  moins  sensible  de  strabisme 
convergent. 

Nous  verrons  tout  à  l'heure  combien  simplement  ces  contradictions  apparentes 
se  rattachent  à  la  même  origine  causale. 

§  19.  De  V équilibre  synergique  des  forces  musculaire»  motrices  des  yeux 
dans  le  regard  associé.  Ses  limites  dans  la  convergence  et  du  côté  du  paral- 
lélisme. De  la  prépondérance  musculaire  dans  Vun  ou  Vautre  sens  (Physio- 
logie).    Dans  des  yeux  bien  conformés,  sous  tous  les  rapports,  la  convergence 
mutuelle  des  axes  optiques  peut,  sans  un  excès  notable  de  fatigue,  être  amenée 
jus(|u'à  2'',2/5,  soit  7  centimètres  environ  du  plan  des  cornées.  D'autre  part, 
l'ils  fixent  un  objet  distant,  ces  mêmes  yeux  le  voient  encore  simple  ;  les  axes 
optiques  sont  alors  parallèles.  Dans  ce  cas  (  )>arallélisme  des  axes)  si  l'on  place 
devant  les  yeux  un  prisme  dont  l'angle  soit  dirigé  en  dehors,  on  trouve  que, 
dans  la  moyenne  des  cas,  cet  angle  peut  aller  jusqu'à  2  ou  5  degrés  pour  chaque 
(d,  sans  produire  d'images  doubles ,  mais  guère  plus.  Iiln  d'autres  termes,  dans 
It  généralité  des  cas,  les  axes  optiques  peuvent  dépasser  chacun  de  2  à  5  degrés 
k  position  corresiiondaiite  au  parallélisme  dans  leurs  mouvements  associés, 
lÂeo  entendu.  L'angle  de  convergence  moyenne  des  axes  optiques  correspondra 
donc  à  la  situation  moyenne  entre  7  centimètres,  du  côté  des  objets  rapprochés, 
^  le  parallélisme  (ou  Thorizon)  accru  même  de  5  à  6  degrés  par  l'addition  de 
prismes  divergents  mesurant  ensemble  ces  6  degrés. 

Cette  situation  moyenne  correspond  à  une  distance  de  6  à  7  pouces  (i7  à 
^9  centimètres).  En  d'autres  termes,  c'est  sur  cette  distance  que  s'établira,  dans 
^  exercices  de  la  vision  binoculaire,  la  balance  entre  les  forces  de  la  conver- 
Sdioe  et  de  la  divergence  mutuelle  des  axes  optiques.  Les  yeux,  dans  cette  con- 
^tioD  moyenne,  présenteront  l'état  d'équilibre  physiologique  entre  lesdites  forces 
>xiotricef. 

Si  donc,  plaçant  un  objet  à  la  distance  ci-dessus,  i8  centimètres,  position 
QH>yenne,  on  interpose  devant  des  yeux  physiologiquement  constitués  deux 
prismes  lie  18  à  19  degrés  chacun,  avec  leur  base  tournée  en  dehors,  ces  yeux 
verront  encore  l'objet  unique  :  ces  prismes  de  18  à  19  degrés  (convergents)  ra- 


mèneront  eu  effet  le  point  de  convergence  des  axes  optiques  à  7  centimèlrcs. 

Inversement,  si  on  les  place  les  bases  en  dedam,  iU  deviennent  dÎTergeuù  et 
ramènent  les  images  de  l'objet  au  parallélisme.  Dans  cette  hypothèse,  le  iujct, 
physiolo ^q II ement  constitué,  pourra  encore  Jouir  d'une  sensation  unique. 

Admettons  maintenant  que  le  sujet  en  expérience  surmonte  du  c(Aé  de  la  co 
vergence,  ou  des  objets  rapprocliés,  non-seulement  les  18  ou  19  degrésdti 
priâmes  placés  devant  ses  yeux,  mais  4,  5,  6  degrés  de  plus,  et  qu'au  cAtitnire, 
en  retournant  les  prismes  le  sommet  en  dehors,  il  n'arrive  |)liis  à  fusionner  la 
images  doubles,  nous  dirons  que,  chex  ce  snjet,  les  forces  convergentes  ou  tir-' 
ductrices  l'empoilent  sur  leurs  opposées,  que  le  sujet  offre  le  eai  de  la  prépoa- 
dérancG  des  muscles  droits  intcroCE  sur  les  muscles  de  l'abduction. 

Et  si.  chez  un  autre  sujet,  c'est  In  condition  o]>posée  qui  s'obsen'e,  à  cbs 
lui  la  fusion  di'S  images  doubles  s'i-tend  de  8  à  M  et  UK^c  15  degrés  au  iA^ 
du  parallélisme,  taudis  que,  du  côté  de  l'adduction,  il  n'arrive  pas  1  viincri/ 
les  18  degi'és  convergents,  nous  devrons  conclure  que  la  pré|iondérBnceapp>P- 
tient  ici  aux  muM-les  externes  ou  que  le  sujet  e;t  alTcctô  d'insuffisance  ia 
muscles  droits  iiUernes. 

Les  définitions  qui  précédent,  ou  l'cuposé  des  conditions  de  l'équilibre  eniri 
les  forces  qui  président  à  la  convergence  ou  à  la  divergence  des  aies  viiiu 
dans  le  regard  associé,  supposent,  avons-nous  étubli  au  commencement,  l'ei 
tenue  d'un  état  parfaitement  normal  ou  physiologique,  non-seulement  entre  et 
forces  considérées  dans  leurs  rapports  mutuels  d'un  oeil  I  l'antre,  mais  e 
dans  les  rapports  de  chacun  de  ces  groupes  avec  un  autre  ordre  d'énergie  mni 
culaire  :  les  forces  accommodatrices. 

Ce  sonttnéme  ces  foi'ces  accommodatrices,  celles  qui  président  è  la  netteté  dl 
images  ou  des  sensations  visuelles,  qui  servent  de  lieu  visuel  entre  les  syslèii 
moteurs  propres  à  chaque  reil.  Car,  si  nous  excluons  l'un  des  yeux  de  la  ^i(ia 
commune,  l'autre  n'aura  plus,  lors  des  mouvements  d'adduction  ou  d'abdiidtM 
d'autres  limites  que  les  deux  extrémités  des  fentes  palpébrales. 

Le  consensus  synergique  des  moteurs  oculaires  —  lors  du  repard  assodd- 
repo.'e  donc  sur  une  harmonie  préétablie  entre  chaque  système  moteur  et  ['t\ 
pareil  aucomraodalif.  (Conditions  qui  se  résument  dans  celte  loi  :  qu'un  ra^ 
formel  relie  l'état  de  l 'accommodai ion  au  degré  de  convergence  des  axes  Optiipt 

Celle  remarque  nous  fait  comprendre  le  rapport  surprenant,  à  première  n 
des  anomalies  de  la  réfraction  avec  les  anomalies  de  la  convergence  des  u( 
visuels.  Les  développements  qui  vont  suivre  élucideront  complélemeut  ces  qna 
lions  di'licates. 

g  20.  Le  strabisme  cotivertfeni  seulement  apparent,  ou  le  strabisme  é 
genl  réel  (qu'il  soit  patent  ou  encore  talent),  de  la  myopie,  sont  Ceffel  iTifl 
mime  came  s' exerçant  à  dcsdeyrés  inégaux,  à  savoir  :  l'insuffisance  des  m 
des  droits  interna  ou  ta  prépondérance  des  droits  externes. 

La  lecture  des  paragraphes  précédenls  nous  a  appris  que  suivant  qu'uni 
appartient  à  la  classe  des  anomalies  par  déOcit  de  la  réiraclion  (hypcmél 
pie)  ou  ii  l'amétropie  contraire  (myopie),  l'angle  a  fait  par  l'axe  de  Sgitl^ 
l'teil  avec  l'axe  visuel  est  amené  ou  fort  en  dehors  ou,  au  contraire,  im  pta' 
ledans,  c'cst4-dlre  du  côté  de  la  convergence  mutuelle. 

Mais  celle  observation  de  fait  ne  renferme  qu'un  rapport;  et  énoncer <p 
l'angle  a  est  grand,  on  l'axe  de  figure  de  l'œil  dirigé  notablement  en  delioif  i 
l'axe  visuel,  revient  évidemment  à  dire  que  ce  dernier  axe  visuel  est  dirii;é  ( 
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dedans  de  l'autre;  ou,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  qu'il  est  plus  près  de  la 
convergence  mutuelle  que  celui  offrant  la  disposition  inverse. 

L'angle  ce  exprime,  en  effet,  le  rapport  de  deux  systèmes  absolument  indépen- 
dants dans  leur  fonctionnement  comme  dans  leur  développement.  Qu'est-ce,  en 
effet,  que  Taxe  de  figure  de  l'œil,  défini  plus  haut  par  cette  condition  de  passer 
par  le  centre  de  rotation  du  globe  (ou  centre  de  la  coque  oculaire,  du  levier  au- 
quel sont  appliquées  les  forces  motrices),  et  le  centre  de  l'ouverture  scléro- 
coméale?  C'est  l'axe  du  êystème  moteur  :  c'est  lui  qui  représente  les  rapports 
d'insertion  des  muscles  extrinsèques  ou  moteurs  du  globe,  rien  de  plus. 

Qu'est-ce  que  l'axe  visuel  ou  dioptrique?  L'axe  du  système  sensitif  et  ré- 
fringent. 

Or,  l'observation  du  développement  embryogénique  de  l'œil  nous  apprend 
que  l'enveloppe  oculaire,  coque  et  ouverture  scléro-coméale,  et  les  muscles  exté- 
rieurs, se  développent  ensemble  et  suivent  une  même  loi,  tandis  que  les  systèmes 
•dioptrique  et  sensitif  (de  la  cornée  à  la  rétine)  suivent,  ensemble  aussi,  une  autre 
ioi,  absolument  indépendante.  Le  fait  est  si  positif  que,  dans  un  cas  d'anencé- 
pbalie,  nous  avons  pu  voir  tout  le  système  scierai  et  moteur  (puissance  et  levier) 
'Compléiementj  intégralement  développé^  coïncidant  avec  Vabsence  absolue  des 
^systèmes  dioptrique  et  rétinien,  ou  sensitif. 

Il  suit  de  là  que  si,  lors  du  développement  indépendant  de  ce  dernier  système, 
•dans  le  cadre  d'un  levier  creux  destiné  à  le  recevoir,  l'axe  dioptrico-sensitif  ne  se 
trouve  pas  incliné  de  façon  absolument  mathématique  et  de  manière  à  faire  avec 
celui  du  lerier  un  angle  a  exacteme;it  de  3  degrés,  ce  dernier  axe  en  dehors, 
l'œil  en  question  penchera  du  côté  de  la  convergence  ou  de  la  divergence.  Du 
<oôté  de  la  convergence  si  l'angle  a  est  plus  grand  que  3  degrés;  du  côté  de  la 
-divergence  s'il  est  plus  petit. 

Ce  dernier  cas  est  celui  de  la  myopie.  Comme  nous  l'avons  dit,  le  fait  a  été 
«établi  dans  les  manifestations  les  plus  frappantes  par  l'observation  plus  que  fré- 
quente, presque  constante,  du  strabisme  divergent  et  permanent  associé  aux  de- 
^rh  très-élevés  de  la  myopie  (Donders). 

De  Graefe  a  ajouté  à  cette  proposition  les  preuves  de  l'association  fréquente  du 
-strabisme  divergent,  intermittent  ou  périodique,  à  cette  même  anomalie  de  la 
réfraction,  dans  ses  degrés  moyens. 

Quant  à  nous,  dans  plus  de  la  moitié  des  cas  de  myopie  progressive,  au  début, 
<Aexbtait  déjà  une  trace  de  croissant  staphylomateux,  nous  avons  rencontré, 
^méme  temps,  l'insufQsance  des  droits  internes. 

Et  si  Ton  réfléchit  im  moment  sur  le  mécanisme  qui  préside  à  la  vision  bino- 
<QUire  simple,  on  reconnaît  bientôt  que  le  strabisme  divergent  accompli,  soit 
ôtermittent,  soit  permanent,  n'est  que  la  conséquence  d'une  exagération  dans  la 
^ikar  négative  de  l'angle  a.  Cet  œil,  en  effet,  dont  l'axe  de  figure  est  naturelle- 
^Bent  dirigé  trop  en  dedans,  a  donc  son  axe  visuel  dirigé  trop  en  dehors,  il  a 
pv  conséquent  plus  de  peine  que  l'œil  normal  à  entrer  en  convergence  pronon- 
^.  Or,  lorsque  cette  difliculté  atteint  un  certain  degré,  l'effort  de  convergence 
^vaincu,  et  l'œil,  délié  de  l'iiitluence  du  besoin  de  la  vision  binoculaire  simple, 
'^  laet  à  l'aise  en  laissant  reposer  ses  forces  adductrices,  autrement  dit,  il  se  met 
^  divergence.  Et  tel  est  le  mécanisme  de  la  production  de  ce  genre  de  strabisme 
plus  de  75  fois  sur  100. 

3k>Qs  conclurons  donc  comme  nous  avons  commencé,  c'est-à-dire  par  la  for- 
iBule  inscrite  en  tète  de  ce  paragraphe  : 
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Le  strabisme  convergent  seulement  apparent,  ou  le  strabisme  divergent  réel 
(soit  paient,  soit  latent),  de  la  myopie  sont  reflet  d'une  même  cause  s'exerçant 
à  des  degrés  inégaux  :  l'insuifisance  des  muscles  droits  internes. 

Le  même  mode  de  raisonnement  appliqué  mutatis  mutandis^  en  sens  inverse, 
nous  rend  raison  des  rapports  exislant  entre  l'hypermétropie  et  le  strabisme  con- 
vergent. 

g  21.  Épreuve  ou  détermination  clinique  de  l'insuffisance  des  muscles  droits 

internes.  Pour  contrôler  l'exactitude  des  propositions  qui  précèdent,  autant 
que  pour  se  donner  à  soi-même  une  base  expérimentale  indiscutable  dans  l'éta- 
blissement de  la  thérapeutique,  toutes  les  fois  qu'on  aura  à  déterminer  la  con- 
dition fonctionnelle  d*un  œil  myope,  on  fera  bien  de  rechercher  l'existence  ou 
l'absence  et,  dans  les  premiers  cas,  de  déterminer  retendue  ou  le  degré  de  Tôi- 
suffisance  des  muscles  droits  internes. 

Plusieurs  méthodes  conduisent  à  ce  résultat  : 

1^  La  première  consiste,  pendant  que  le  malade  lit,  à  interposer  subitement 
un  écran  entre  le  livre  et  l'un  dea  yeux.  On  voit  alors  cet  œil  se  dévier  sous 
récran,  pendant  que  le  sujet  continue  à  lire  de  l'autre;  souvent  même,  dans  des 
cas  plus  prononcés,  on  s'aperçoit  que  l'un  des  yeux  ne  prend  point  part  à  l'exer- 
cice que  l'on  croyait  commun,  et  que  le  déplacement  de  l'écran,  d'un  oui  à 
l'autre,  est  suivi  d'un  mouvement  adéquat  de  l'œil  redevenu  libre  pour  pour- 
suivre la  lecture  un  instant  interrompue. 

2®  Un  secpnd  et  excellent  moyen,  dans  ce  même  ordre  d'épreuves,  consisie  à 
faire  épeler  au  malade  la  première  ou  la  dernière  lettre  de  la  série  de  lignes 
successives  d'une  page,  de  façon  à  maintenir  son  i  égard  sur  une  même  verticale 
pendant  toute  la  durée  de  Tobservation  ;  en  couvrant  alors  altemativemen 
pendant  la  lecture,  l'un  des  yeux,  puis  l'autre,  on  reconnaît  bientôt  la  diver 
gence  si  elle  existe.  Diins  celte  épreuve,  en  effet,  l'œil  qui  ne  fixait  pas  pendani 
la  lecture  se  déplace  pour  fixer  dès  que  l'œil  qui  lit  est  couvert. 

3*^  Une  épreuve  tout  à  fait  analogue  peut  se  faire  en  se  servant,  pour  éc 
mobile,  d'un  verre  dépoli.  La  demi -transparence  de  cet  écran  permet  à  Toi 
vateur  de  voir  l'œil  caché  derrière  lui  et  d'en  suivre  les  mouvements,  tan 
que  cette  denii-lransparence  ne  laisse,  i>our  l'œil  même  qui  est  en  contact  avi 
lui,  de  passage  qu'à  la  lumière  diffuse.  Le  verre  dépoli  joue  ainsi  double  r51 
écran  parfait  [K)ur  l'œil  en  contact  avec  lui,  il  n'est  qu'un  demi-écran  pour  l'ol 
servateur  ;  il  est  dès  lors  très-simple  de  juger  par  là  de  l'harmonie  ou  du  dés^fe^  «- 
corddes  deux  yeux.  Ce  procédé  aussi  simple  qu'ingénieux  est  dû  à  H.  E.  JavaL  « 

4^  On  peut  encore  mettre  en  évidence  l'insuflisance  des  droits  internes  en  et.  «i- 
diant  le  rapport  du  balancement  entre  les  forces  de  la  convergence  et  celles     de 
l'abduction,  par  une  application  des  (iropositions  développées  au  §  19.  On  a  v^v, 
dans  ce  paragraphe,  que  des  yeux  emmétropes  dirigés  sur  un  objet  situé  au  loûi 
pouvaient  encore  conserver  une  in)age  unique  de  cet  objet  ou  fusionner  par  leur 
divergence  spontanée  des  prismes  de  5  degrés  à  angle  dirigé  en  dehors.  p 

Or,  d'après  ce  que  nous  avons  dit,  si  le  balancement  des  axes  optiques  rem- 
porte du  côté  de  la  divergence,  cet  angle  sera  plus  ou  moins  faalement  dé-         '^ 
passé,  et  la  prépondérance  des  muscles   extérieurs  s'accusera  par  la  facilité  '^ 

qu'aura  le  sujet  de  vaincre,  dans  cette  expérience,  des  prismes  de  5,  6  et  jus-        .  ^ 
qu'à  7  ou  8  degrés  de  chaque  côté. 

Mab  la  méthode  la  plus  précise  est  la  suivante  : 

5"  Méthode  de  von  Graefe.     Lorsque  la  vision  simple  binoculaire  a  été  sus- 
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pendue  pour  une  cause  ou  pour  une  autre,  Tempire  de  la  force  accommodative 
sur  la  synergie  musculaire  se  voit  aussi,  dans  de  certaines  limites,  suspendu. 
Or,  il  est  un  moyen  facile  de  suspendre  temporairement  lu  vision  simple  et  avec 
elle  le  besoin  de  la  reconstituer.  G*est  de  placer  devant  Cun  des  yeux  un  prisme 
dont  on  tourne  Tangle  directement,  soit  en  haut,  soit  en  bas.  Ce  prisme  donne 
alors  lieu  à  la  vision  de  deux  images  inégalement  élevées  ;  et  ces  images  doubles 
par  inégalité  de  hauteur,  le  sensorium  ne  témoigne  nulle  velléité  de  les  fusion- 
ner. La  nécessité  de  voir  simple  ne  pèse  dès  lors  plus  sur  le  degré  de  conver- 
gence, et  les  axes  optiques  se  placent  d  eux-mêmes  sous  l'angle  le  plus  en 
rapport  avec  le  balancement  musculaire  que  déterminerait  la  seule  synergie 
acoommodatrice.  S*il  y  a  concordance  ou  rapport  régulier  entre  le  balancement 
musculaire  et  l'accommodation,  les  images  restent  doubles,  mais  par  seule 
inégalité  de  la  hauteur  ;  elles  ne  seraient  pas,  en  outre,  l'une  à  droite,  l'autre  à 
gauche.  Ainsi,  avec  un  prisme  de  12  à  14  degrés,  dont  l'angle  serait  dirigé  en 
haut,  un  point  noir  marqué  sur  une  ligne  verticale  et  placé  à  15  ou  20  centi- 
mètres des  yeux  donnerait  lieu  à  l'illusion  de  deux  points  situés  l'un  au-dessus 
de  l'autre,  siur  cette  même  verticale,  laquelle  demeurerait  simple. 

Hais  supposerons-nous  une  désharmonie  entre  les  systèmes  moteur  et  accom- 
modalif,  k  ïinstant  où  l'inégalité  de  hauteur  des  images  s'accusera,  on  observera 
eo  même  temps  un  écart  latéral,  ou  de  droite  à  gauche,  entre  les  deux  images. 
Le  prisme  étant  placé  devant  l'œil  gauche^  et  son  angle  en  haut,  ce  sujet  nous 
dit  :  c  Je  vois  deux  points,  l'un  plus  haut  que  l'aulre;  et  chacun  sur  une  ligne, 
l'an  à  droite,  l'autre  à  gauche.  »  Vous  jugez  alors  que  les  axes  optiques  disso- 
ciés par  le  prisme  quant  à  la  hauteur  des  images  se  sont  dissociés  eux-mêmes 
ensuite  pour  se  mettre  sous  un  angle  de  convergence  moins  pénible.  Pour  savoir 
iihi  dissociatioaaeu  lieu  par  divergence  ou,  au  contraire,  par  un  accroissement 
de  la  convergence,  vous  n'avez  qu'une  question  à  faire  au  malade  :  a  De  quel 
côté  (à  droite  ou  à  gauche)  voyez- vous  la  plus  haute  image  (celle  aiïérente  à 
Toeil  armi:  du  prisme  à  angle  dirige  en  haut)?  —  Le  point  le  plus  haut  esl  à 
droite  »,  vous  «îst-il  répondu.  Vous  en  concluez  que  la  diplopie  produite  est 
f  croisée  »,  c'est-à-dire  qu'elle  correspond  à  un  état  relativement  divergent  des 
axes  optiques. 

Conclusion,  Le^  muscles  se  sont  mis  à  l'aise  en  portant  les  axes  en  diver-- 
gence.  C'est  donc  de  ce  coté  qu'est  la  prépondérance,  l'exemple  donné  se  rap- 
porte donc  à  un  cas  d'insuifisaiicc  des  droits  internes. 

Inutile  d'ajouter  qu'on  eiit  dik  tirer  la  conclusion  opposée  si  les  images  dou- 
bli!i,  au  lieu  d'être  croisées,  eussent  été  homonymes^  c'est-à-dire  la  plus  élevée 
<luoêté  même  du  prisme  élévateur. 

Cette  méthode,  très-précise,  ()ermet  en  même  temps  de  mesurer  le  degré  de  la 
prépondérance  de  l'un  ou  de  l'autre  des  systèmes  adducteur  ou  abducteur.  H 
nffit,  pour  cela,  de  porter  successivement  devant  l'un  des  yeux  des  prismes  de 
phu  en  plus  fort»,  dont  l'angle  soit  dirigé  eu  dedans  ou  en  dehors  (dans  le  cas 
ffécédent^  en  d«/iors),  jusqu'à  ce  que  la  diplopie  latérale  se  soit  vue  eflacée  et 
foe demeure  seule  la  diplopie  par  inégalité  de  hauteur.  Le  premier  de  ces  pris- 
Qei  qui  ramène  les  deux  points  sur  les  verticales  mesure  exactement  l'iusuf- 

faaoce. 

IV.  Fàthogénib.  §  22.  La  myopie  reconnaît  pour  un  de  ses  facteurs  le 
travail  soutenu  de  près,  La  lecture  des  paragraphes  précédents  a  sunisauiment 
établi  pour  le  lecteur  que  la  niyo|»ie  à  marche  progressive  (et  tel  est  son  caractère 
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général  tant  que  ses  causes  subsistent)  était  une  maladie,  et  même  fort  sérieuse. 
Nous  allons  démontrer  maintenant  que  cette  maladie  est  un  produit  direct  de  U 
civilisation. 

L*œil  myope,  en  effet,  ne  se  manifeste  point  tel  à  la  naissance,  ni  même  dtns 
la  première  enfance.  L  observateur  exercé  peut  reconnaître  chez  un  très^eone 
sujet  de  7  à  8  ans  une  prédisposition  au  ramollissement  des  membranes  ocdiiRi 
profondes.  Un  des  signes  les  plus  propres  à  la  lui  indiquer  est  la  présence  dav 
l'excavation  physiologique  du  petit  exsudât  gélatineux,  que  nous  avons  signtlé 
au  §  7  a;  mais  il  est  véritablement  rare  d'observer  une  myopie  supérieure  à  ^  oo 
l'existence  d'un  vrai  staphylome  avant  cette  époque  de  la  vie. 

Toutes  les  statistiques,  —  et  non  pas  celles  de  ce  siècle  seulement, — témoigneot 
de  In  rareté  de  la  myopie  parmi  les  populations  rurales,  pastorales,  maritimei; 
elles  constatent,  au  contraire,  sa  fréquence  énorme  dans  les  classes  civilisiez 
Pour  n*en  citer  qu'un  exemple,  les  exemptions  du  service  militaire  pour  ni}0|îe 
n'atteignent  pas  plus  de  2  à  3  pour  i00.0  dans  les  campagnes;  nous  avons  ei^ 
par  contre,  connaissance  d'une  promotion  à  l'École  Polytechnique  oonteMt 
35  myopes  sur  100  conscrits. 

Des  relevés  précis  faits,  dans  ces  dernières  années,  dans  de  nombreux  étabBn^ 
menls  scolaires,  jettent  sur  ces  aperçus  une  éclatante  lumière.  Le  docteur  Hep- 
mann  Cohn*,  de  Breslau,  s'est  imposé  la  tâche  d'examiner  lui-même  un  noolii 
considérable  (10,060)  d'élèves  et  d'étudiants  de  toutes  catégories,  et  d'enmennr 
la  vue. 

Sur  ces  10,060  sujets,  il  a  relevé  1,334  anomalies  fonctionnelles;  etsurrs 
dernières  1,004  myopes,  dont  iO  héréditaires  et  58  devenus  tels  après  d'autni 
affections  oculaires.  Ainsi  premier  résultat,  dans  les  écoles,  la  myopie  est  d^ 
fois  plus  fréquente  à  elle  seule  que  toutes  les  antres  anomalies  visuelles  réaiMk 

Les  analyses  de  celte  intéressante  statistique  sont  du  reste  résumées  dans  k. 
série  des  propositions  suivantes  : 

1®  U  n'existe  pas  d*école  sans  myopes  r 

2®  Ils  sont  relativement  peu  nombreux  dans  celles  des  villages  (1 ,4  pour  10l|f 

3*^  Ils  le  sont  8  fois  plus  dans  celles  des  villes  (11,4  pour  100); 

i"  Dans  les  écoles  primaires  des  villes,  il  y  a  4  à  5  fois  plus  de  myopes  fH 
dans  les  écoles  rurales  ; 

5®  Dans  les  écoles  urbaines,  la  proportion  des  myopes  s'élève,  en  raison # 
degré  des  écoles  : 

Écoles  primaire» 6,7  p.  100. 

Écoles  moyennes 10,5      — 

Écoles  normales 19,7      — 

Gymnases 26,2     — 

6^  Pour  un  certain  nombre  d'écoles  moyennes  normales  ou  de  gymnases,  If 
nombre  proportionnel  des  myopi»s  diffère  peu  d'une  école  à  l'autre; 

7"^  Dans  les  gymnases  plus  delà  moitié  des  élèves  de  première  classe  sont  m 
dans  toute  école,  n'importe  à  quelle  catégorie  elle  appartienne,  les  classes 
rieures  contiennent  plus  de  myopes  que  les  inférieures; 

S^  Relativement  à  l'âge  du  sujet  et  au  degré  des  écoles,  l'auteur  a  observé 
la  myopie  augmente  de  degré  d'une  façon  assez  régulière,  de  deux  en  deux 
dans  les  écoles  rurales,  comme  dans  celles  des  villes.  M.  Cohn  n'a  pas  trouvé 
niyo|)e  parmi  les  (ilèves  qui  n'avaient  pas  encore  un  demi-semestre  révolu  de  tst 
queulation  des  écoles; 
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9**  En  ce  qui  concerne  le  degré  de  la  myopie,  les  facteurs  importants  sont  Fftge 
lu  sujet  et  le  degré  de  l'école  :  Je  degré  moyen  de  la  myopie  suit  une  pro[K)rtion 
ascendante  des  écoles  rurales  aux  gymnases.  Ajoutons  enfin  que,  dans  toute  cette 
série  de  relevés  numériques,  toute  myopie  supérieure  à  ^  s'accompagnait  de 
staphylomc  postérieur  d'une  étendue  en  rapport  avec  l'eicès  de  la  réfraction. 

Une  conséquence  inéluctable  de  ces  observations  si  nombreuses,  confirmées 
d'ailleurs  pour  chacun  de  nous  par  notre  pratique  de  tous  les  jours,  doit  faire  re- 
connaître dans  l'application  C/ontinue  de  la  vue  aux  objets  rapprochés  lun  des  prin- 
cipaux facteurs,  si  ce  n'est  même  le  principal,  de  la  production  du  staphylome 
postérieur  et  de  son  symptôme,  la  myopie. 

Et  nous  ferons  un  second  pas  dans  cette  recherche  pathogénique  ou  étiologique, 
en  établissant  la  remarque  suivante,  à  savoir  :  que  les  professions  mêmes  les  plus 
délicates,  comme  celles  de  graveurs,  horlogers,  etc.,  mais  qui  s'exercent  au 
moyen  de  la  loupe  et  par  l'emploi  d'un  seul  œil,  comptent  notablement  moins  de 
myopes  que  les  autres  applications  soutenues  de  la  vue  de  près.  L'application 
imoculaire  se  montre  ici  comme  un  second  facteur  de  la  myopie. 

§  23.  Par  quel  mécanisme  le  travail  de  près  devient-il  une  cause  de  V accrois- 
mneni  de  la  tension  intra-oculairCf  même  dans  les  conditions  physiologiques? 
Les  propositions  de  fait  qui  précèdent  étant  établies,  il  est  naturel  de  se  de- . 
mander  quels  rapports  peuvent  exister  entre  l'exercice  soutenu  de  la  vision  de 
près  et  une  exagération  de  la  tension  intérieure  de  l'œil  capable  de  produire  des 
altérations  anatomiqiies  telles  que  celles  que  nous  venons  de  décrire  aux^  7  et  8. 
C'est  ce  que  nous  allons  essayer  de  déterminer. 
Et  d'abord,  quelles  sont  les  forces  en  jeu  dans  la  vision  rapprochée? 
D  y  en  a  de  deux  sortes  :  l'accommodation  et  le  mouvement  de  convergence 
mutuelle  des  yeux. 

L'accommodation,  chez  le  myope,  n'a  pas  grand  service  à  rendre  et,  par  consé- 
quent, grande  AUigue  à  subir.  Le  myope  a  toujours  plus  d'accommodation  qu'il 
n'en  réclame.  11  l'épargne  ou  la  relâche  plutôt  qu'il  ne  la  met  en  œuvre.  Il  reste 
doQc  à  examiner  la  convergence  dos  axes  o[»tiques. 

De  la  convergence  mutuelle  des  ares  optiques.  Le  globe  oculaire  est,  comme 
ecle  sait,  suspendu  en  équilibre  entre  deux  groupes  de  muscler,  les  droits  et  les 
obliques.  Une  loi  doit  régir  cet  équilibre  |ieiidant  le  repos  comme  pendant  le  mou- 
vement de  l'organe  :  le  respect,  le  maintien  de  la  forme  sphéroïdale  du  globe; 
l'exactitude  des  notions  loumies  au  sensorium  par  les  images  rétiniennes  est  à  ce 
prix.  Lors  du  mouvement  de  l'œil  dans  un  sens  ou  dans  l'autre,  les  muscles  qui 
«e  raccourcissent  pour  déterminer  ce  mouvement  accroîtraient  la  pression  inté- 
rieure (lu  globe  et,  par  suite,  le  déformeraient  si  les  muscles  antagonistes  ne  se 
relâchaient  en  proportion.  Ce  principe  doit  être  présent  à  notre  esprit  dans  les 
^développements  qui  vont  suivre  :  il  appartient  à  M.  Jules  Guérin. 

Haiis  Tactede  la  convergence  pure  et  simple,  dans  le  plan  horizontal,  Taxe  du 
'^vement  est  l'axe  vertical  du  globe;  la  force  dont  Taotivilé  le  détermine  est  le 
''Mioourcissement  du  muscle  droit  interne.  Quant  au  [mni  d'appui,  il  est,  dans 
**tte  circonstance,  d'une  espèce  particulière.  Ce  point  d'appui  est  à  la  surface 
^^ême  du  levier  sphérique  mis  en  mouveuiont. 

Cela  (losé,  au  moment  où  la  contr;  ction  du  droit  interne  tend  à  porter  en 
«Bière  son  point  d'insertion  scierai  (aolion  qui,  s'exerçant  seule,  tirerait  sirnple- 
Oenl  le  globe  en  arrière),  la  résistance  dévelopjiée  par  les  muscles  oblicjues  et  le 
droit  «'xlerne  relient  le  globe  en  place  et  le  force  à  tourner  autour  de  son  axe  ;  la 
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cornée  est  alors  portée  dans  l'adduction.  Dans  ce  mouvement,  le  point  d'insertion 
des  obliques  au  globe  est  entraîné  en  sens  inverse,  c'est-à-dire  d'arrière  en  aviol 
et  de  dedans  en  dehors,  de  tout  le  chemin  que  fait,  en  arrière  et  en  dedans,  l'io' 
serlion  antérieure  du  droit  interne  ;  ainsi  fait  également,  en  a^nl  et  en  dedans, 
l'insertion  du  droit  externe. 

Ce  n'est  pas  tout  :  à  mesure  que  se  prononce  le  mouvement  de  oonvergenee, 
la  zone,  le  cercle  que  circonscrivent  les  muscles  oblii]ues  autour  du  globe  se 
rapproche  de  plus  en  plus  d'un  grand  cercle  de  la  sphère.  Cela  revient  à  im 
que  le  globe  lui-môme  tend,  par  le  fait  de  sa  forme,  à  distendre  de  plus  en  plos 
la  somme  des  longueurs  des  obliques.  Or  pareil  effet,  produit  par  les  rouscki 
obliques  sur  une  poche  au  contenu  semi-lluide,  ne  peut  s'accomplir  sans  oob 
réaction  égale,  manifestée  |)ar  ce  dernier.  Cette  réaction,  c'est  un  accroissement 
de  la  pression  intérieure.  Le  simple  mouvement  physiologique  de  converym 
dans  le  plan  horizontal  implique  donc  nécessairement  la  tendance  à  Vaccrokh 
sèment  de  la  pression  inlra-oculaire. 

Influence  de  V élévation  ou  de  V abaissement  du  regard  associé  convergesL 
Mais  cette  tendance  est  bien 'autrement  sensible,  si  le  mouvement  de  convergeBoe 
s'accomplit  dans  un  pLm  dirigé  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant,  oomoe 
dans  la  plupart  des  occupations  de  la  vie  civilisée.  Dans  notre  étude  sur  les  moih 
*  vemcnts  physiologiques  des  yeux,  au  §  9  de  nos  Leçons  sur  le  strabisme  et  k 
diplopie,  nous  avons  analysé  cette  influence  de  l'abaissement  ou  de  l'élévation  il 
plan  de  la  convergence  sur  la  tension  intra-oculaire. 

Quand,  pour  le  regard  à  distance,  l'axe  optique  d'un  œil  se  porte  en  bas  et  ai 
dedans,  le  méridien  vertical  de  cet  œil  se  voit  incliné  de  haut  en  1)U8  et  de  defam 
en  dedans.  L'autre  œil  se  met  dans  le  parallélisme  avec  cette  inclinaison,  et  noib 
tension  exagérée  n'est  ressentie.  Lors  de  la  convergence  mutuelle,  il  en  est  ai^ 
trement  :  les  deux  méridiens  restent  verticaux,  rinclinaisoii  susnotëe  n'a  point 
lieu.  11  y  a  donc  un  mu<cle  qui,  dans  ce  dernier  cas,  rétablit  ou  maintient  dé 
chaque  côté  la  verticalité  du  plan  méridien  vertical.  Un  seul  muscle  e>t  en  posi- 
tion d'opérer  cette  action,  lors  du  regard  en  bas,  c'est  celui  des  abaisseursdl 
l'œil  qui  possède  une  composante  propre  à  porter  le  globe  dans  la  rotation  il 
haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  le  muscle  oblique  supérieur  (s'il  s'agissA 
du  mouvement  de  convergence  en  haut,  ce  serait  Toblique  inférieur). 

Voilà  une  circonstance  aggravante  qui  ne  peut  être  mécoimue,  et  qui  pài^e  d'no 
grand  poids  sur  la  pression  intra-oculaire  ;  car  elle  aussi  tend  à  compriraer,  psr 
rétrécissement  du  périmètre,  le  cercle  de  la  sphère  circonscrit  par  les  obliques; 
Nous  pouvons  donc  conclure  que  la  convergence  physiologique  des  axes  optiqoss' 
réunit  toutes  les  conditions  propres  à  accroître  la  pression  dans  l'intérieur  it 
l'œil . 

§  24.  De  r insuffisance  des  muscles  droits  internes  comme  cause  d'accrtrissê* 
ment  de  la  tension  intérieure  de  l'œil  lors  du  mouvement  de  convergence  iff 
axes  optiques.  Le  simple  mouvement  de  convergence,  venons-nous  de  voir«^ 
suffit,  dans  des  yeux  très-physiologiquement  constitués,  à  amener  un  accroisso»' 
ment  de  la  tension  intérieure  de  ces  organes.  Tous  les  yeux  des  personnes  s'ip- 
pliquant  à  des  travaux  rapprochés  ne  sont  pourtant  pas  afîectés  de  myopie, 
ou  atteints  d'un  excès  dangereux  de  pression.  Il  existe  donc  quelque  autre ciroott* 
stance  qui  se  joint  aux  précédentes  pour  transformer  la  condition  prochaine  en 
fait  pathologique  accompli. 

Celte  circonstance,  c'est  rinsuffi^auce  des  muscles  droits  internes,  ou,  anato- 
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nnqnement,  Tanomalie  de  position  du  point  d'insertion  scierai  de  la  sangle  des 
miûeles  obliques,  insertion  congénitalement  plus  ou  moins  portée  en  dedans^  ou 
do  côté  de  Taxe  de  l'orbite. 

Sopposons,  en  effet,  pour  un  instant,  le  point  d'appui  fourni  par  les  muscles 
obliques  au  globe  oculaire,  repoussé  de  quelques  millimètres  plus  en  dedans 
qne  ne  comporte  l'équilibre  parfait  des  forces  motrices,  qu*en  résultera-t-il 
pour  les  mouvements  du  globe?  Évidemment  un  accroissement  de  puissance 
dans  la  somme  des  rotateurs  du  globe  en  dehors,  et  inversement  pour  l'effet 
antagoniste.  On  peut  donc,  au  point  de  vue  mécanique,  représenter  l'insuffisance 
des  muscles  droits  internes  par  le  recul  en  arrière  et  en  dedans  de  l'insertion 
ptttérieure  des  muscles  obliques. 

Étudions  donc  cette  circonstance  dans  ses  conséquences  sur  la  pression  du 
^be. 

Ce  recul  de  l'insertion  postérieure  des  obliques  entnîne  comme  premier  effet 
k  diminution  d*étendue  soit  en  surface,  soit  en  périmètre,  du  cercle  de  la  sphère 
oculaire  embrassé  par  la  sangle  des  obliques.  C2e  cercle  est,  en  effet,  un  peu  plus 
tttini  du  centre  que  dans  Tétat  physiologique. 

Us  lors,  dans  un  œil  alTecié  de  celte  anomalie  de  rapports  entre  le  levier 
(globe)  et  les  forces  qui  lui  sont  appliquées,  l'accomplissement  du  mouvement 
de  eonvergence  des  axes  optiques,  décrit  dans  le  paragraphe  précédent,  va  ren- 
contrer un  accroissement  plus  rapide  et  plus  prononcé  qu'à  Tétat  physiologique, 
des  diamètres  successifs  du  globe  qu*il  doit  embrasser.  Il  est  clair  dès  lors  qu'avec 
ledit  mouvement,  on  verra  croître  l'élongalion  ou  plutôt  la  distension  desdits 
BiBcles  obliques  et  avec  elle  la  réaction  du  contenu  ou  la  tension  intérieure. 

L'insuffisance  des  muscle»  droits  internes  se  rencontrant  dans  des  yeux  des- 
tâiésau  travail  rapproché,  devient  donc  une  cause  très-directe  à  ajouter  à  celles 
que  la  physiologie  reconnaissait  à  ce  mouvement  comme  propres  à  amener  l'excès 
de  tension  intra-oculaire. 

§  25.  Mécanisme  de  la  production  du  staphylome  postérieur ,  dans  les  cir- 
constances  qui  précèdent.  Pour  se  faire  une  idée  précise  de  la  relation  méca- 
nique qui  ratlaihe  à  rinsuffisance  des  droits  internes,  lors  du  mouvement  de 
convergence,  la  production  du  staphylome  postérieur,  il  faut  jeter  d'abord  un 
eoup  d'œil  sur  les  dispo^sitions  anatomiques  particulières  offertes  par  cette  région. 

Cette  étude  nous  apprend  d'abord  : 

a.  Etat  physiologique,  \^  Que  dans  sa  région  postérieure,  la  sclérotique  est 
oooslituée  j»ar  deux  lames  fibreuses  que  sépare  une  zone  peu  étendue,  mais  très- 
^préciable,  de  lissu  conneclif  ou  laminenx  qui  forme,  autour  et  un  peu  en 
^ère  de  la  lame  criblée,  une  espèce  de  disque  plutôt  étroit; 

2**  D'autre  part  que  le  névrilème  du  nerl  optique  présente  une  disposition 
analogue.  Il  est  également  formé  par  deux  couches  fibreuses  annulaires,  sé- 
ftrées  aussi  par  du  tissu  cellulairi^  comme  on  voit,  par  exemple,  la  fibre  nerveuse 
ÏKmée  d'un  péri nè\Te,  d'un  cylindre-axe,  et  entre  eux,  d'-unezone  annulaire  de 
ttttcllc.  De  ces  deux  couches  fibreuses  du  nerf,  la  plus  interne  se  relie  inlime- 
iDent  à  la  lame  criblée,  à  la  choroïde  et  enfin  à  la  lame  fibreuse  intérieure  de  la 
odérotique.  La  plus  extérieure  va,  pendant  ce  temps,  se  fusionner  avec  la  lame 
alem*?  également  de  la  sclérotif]ue,  et  de  la  même  manière,  les  lamelles  plus 
behesdu  titre  connectif  intermédiaire,  ap])artenaut  à  l'un  et  à  l'autre  organe, 
vont  se  fusionner  entre  elles. 

La  fig.  5,  p.  255,  donne  une  idée  nette  de  cette  disposition. 
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274  MYOPIE. 

b.  Dispositions  anatomiques  constituant  la  région  devenue  staphylomatetue 
Les  figures  4  et  5,  p.  236,  représentent  en  coupe  la  région  que  nous  Tenons d 
décrire,  lorsque  le  staphyiome  est  produit. 

Au  point  même  où  Toplilhalmoscope  nous  a  montré  Texistence  du  croissaiil 
péri-papillaire,  nous  constatons  que  cette  zone  (le  staphyiome)  est  formée  par  b 
distension,  l'amincissement  et  enfin  Tatrophie  de  la  clK)roîde  soudée  par  mm 
tissu  connectif  avec  la  lame  intérieure  de  la  sciera  et  la  zone  du  tissu  lamineai 
sous-jacent  intermédiaire.  Ces  parties  distendues  forment  avec  la  lame  criblée  uoc 
vésicule  plus  ou  moins  prononcée,  faisant  saillie  en  arrière,  et  reposant  sur  lafaoM 
extérieure  de  la  sclérotique  :  c*est  le  staphyiome. 

Maintenant,  devons-nous  nous  demander,  comment  l'excès  de  pression  inU 
rieure  déterminé  par  le  mouvement  de  convergence,  dans  le  cas  d'insuffisance da 
droits  internes,  permet-il  d'expliquer  le  passage  du  premier  de  ces  états  lai' 
tomiques  au  second  ?  Voilà  ce  qu'il  s'agit  d'exjjoser. 

c.  Mécanisme,  La  chose  e$t  très-simple  :  sous  l'influence  de  l'accroisseinflÉ 
de  la  réaction  intérieure,  le  sac  choroïdien,  fermé  en  arrière  par  la  lame  criUii 
à  laquelle  il  est  intimement  uni,  et  rempli  d'un  contenu  semi-fluide,  est  èm 
tendu  de  toutes  parts,  la  pression  s'y  exerce  uniformément  en  tous  les  poinli. 

Cette  pression  est  naturellement  transmise  à  la  tunique  extérieure  (lasdA^ 
qui  double  la  poche  intérieure;  et  si  tous  leurs  points,  à  l'une  et  àl'autn^ 
étaient  d'une  constitution  homogène,  leur  ensemble  céderait  ou  résisterait  d'tM 
manière  uniforme  à  la  pression  commune. 

Mais  on  sait  que  celle  homogénéité  est  loin  d'exister.  Si,  en  plusieurs  poii^ 
les  muscles  ou  leurs  aponévroses  d'insertion  apportent  un  appui  direct  à  laidi' 
rotiquc,  dans  d'autres,  dépourvus  de  cet  appui,  se  rencontrent  au  contraire  du 
causes  d'infériorité  pour  la  résistance,  infériorité  résultant  des  variations  ménlP 
du  tissu  en  ces  régions.  Dans  la  calotte  postérieure  du  globe,  région  la  wam 
soutenue  de  toutes,  nous  voyons  en  outre  (comparez  la  figure  ci-dessus)  accnni* 
lées  les  inégalités  de  tissus  :  d'abord  le  dédoublement  de  la  sciera  en  deux  lamelfll 
prêtes  à  glisser  Tune  sur  l'autre,  en  second  lieu  Tattaclie  ferme  (la  fusion  méoB) 
de  l'anneau  choroïdien  à  la  circonférence  de  la  lame  criblée. 

Il  Y  a  donc  dans  cette  région,  entre  la  sangle  des  obliques  et  le  droit  intenu^ 
accumulation  des  conditions  que  la  mécanique  considère  comme  les  plus  proprti 
à  engendrer  les  distensions  inégales,  les  séparations,  les  ruptures,  à  savoir  :  kl 
différences  de  texture,  d'homogénéité,  et  par  conséquent  de  résistance. 

Telle  nous  parait  être,  dans  son  enchaînement  logique,  la  relation  mécanif^! 
qui  unit  fatalement  à  l'insuffisance  des  droits  internes,  mise  aux  prises  avec k 
travail  de  près  soutenu,  la  production  de  Tectasie  progressive  des  membriMl 
profondes  de  l'œil. 

Vérification  clinique,    Sont-ce  là  des  vues  uniquement  spéculatives?  — fhii  ! 
Le  point  de  départ  de  ces  recherches  est  dans  la  clinique  elle-même.  ] 

Il  n'est  pas  un  ophthalmologiste  qui  n'ait  eu  l'occasion  de  rencontrer  des  siqrtia 
chez  lesquels,  à  son  grand  étonnement,  existaient  des  traces  plus  ou  moîm  - 
marquées  de  staphyiome  postérieur,  coïncidant  avec  l'absence  de  toute  myopii  ' 
Donders  lui-même,  à  qui  est  due  cette  loi  que  le  staphyiome  postérieur  est  à  OOB* 
sidénT  comme  le  symptôme  pathognomonique  de  la  myopie,  Donders  aobserfi  ' 
et  même  assez  fréquemment,  de  légères  traces  d'atrophie  au  bord  exterae  i 
de  la  pa[>ille,  quelquefois  même  un  anneau  complet,  en  l'absence  de  toute 
myopie,  deux  fois  même  avec  l'hyperopie.   (11  invo([ue,   pour  expliquer  ce 
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£ùt,  en  apparence  paradoxal,  la  disparition  de  la  myopie  ou  une  influence  glau- 
coffiiteose). 

(Test  précisément  la  même  remarque  qui  nous  a  conduit  à  scruter  plus  avant 
le  problème.  Notre  attention  étant  dirigée  de  ce  côté,  nous  avons  pu,  dans  l'es- 
|Moed*un  an  à  dix-huit^ois»  recueillir  trente-huit  à  quarante  observations  jetant 
m  jour  nouveau  sur  ce  point  délicat. 

ïkm  le  travail  d'où  nous  extrayons  ces  lignes,  nous  avons  inséré  un  tableau 
»Dtenant  38  cas  très-régulièrement  observés,  comprenant  huit  cas  de  myopie 
éjèrcy  c'est-à-dire  inférieure  à  ^,  le  plus  généralement  de  sV  à  ^  ;  sur  ces 
luit  cas,  deux  étaient  manifestement  des  myopies  acquises  ;  daiis  deux  autres, 
I  myopie  n'avait  atteint  qu'un  œil.  Quant  aux  trente  autres,  ils  se  partageaient 
n  SO  cas  d'œil  emmétrope,  et  10  cas  d'oeil  hyperope. 
Chei  tous,  le  bord  externe  de  la  papille  portait,  comme  dans  les  observations 
B  Donders,  des  traces  plus  ou  moins  marquées,  mais  indubitables,  d'atrophie 
loroîdienne  ou  de  staphylome  postérieur  au  début.  Tous  ces  sujets  offraient,  en 
lire,  les  symptômes  de  l'insufQsance  des  forces  convergentes.  Pour  constater 
itte  insuffisance,  nous  nous  sommes  toujours  appuyé  sur  l'épreuve,  par  le 
isme  à  angle  supérieur  ou  inférieur,  indiquée  par  H.  de  Graefe.  (Voir  pour  plus 
(détails  le  g  126  de  notre  Précis  de  la  réfraction;  supplément  à  Hàckenzie.) 
En  présence  de  cet  ensemble  d'observations,  nous  avons  cru  pouvoir  établir  les 
nx  propositions  suivantes  : 

1*  Si  la  myopie  reconnaît  généralement  pour  cause  prochaine  l'existence  ou  le 
iveloppement  de  l'ectasie  des  membranes  de  l'œil,  —  le  staphylome  postérieur 
(008  ses  degrés,  —  cette  ectasie  elle-même  se  produit  sous  l'influence  d'une 
ose  prochaine  et  d'une  cause  prédisposante.  La  première  est  le  travail  sur  les 
gets  rapprochés,  la  seconde  l'insuffisance  des  muscles  droits  internes  ; 
2^  An  nombre  des  signes  diagnostiques  de  l'insuffisance  des  droits  internes,  et 
«nme  un  de  ses  principaux  caractères,  il  convient  donc  de  placer  dorénavant  la 
ésence  de  tout  staphylome,  et  particulièrement,  au  début,  celle  d'une  petite 
t)sion  de  la  choroïde  sur  le  bord  externe  du  disque  optique.  En  un  mot,  le  sta- 
lylome  postérieur  est  plutôt  le  symptôme  de  l'insuffisance  des  forces  de  la  con- 
irgence  que  celui  de  la  myopie  ;  ou  bien  encore  :  myopie  et  staphylome  posté- 
ear  relèvent  de  l'insuffisance  des  droits  internes. 

Depuis  l'époque  à  laquelle  ces  lignes  ont  été  écrites  (i865),  la  pratique  oph- 
lalmoscopique  courante  nous  a  donné  mainte  occasion  de  confirmer  ces  pre- 
lières  vues. 

g  26.  De  certaines  myopies  (rares)  symptomatiques  de  staphylome  postérieur 
rimitif^  ou  du  moins  exempt  de  toute  insuffisance  musculaire.  Si  la  tension 
s  excès  du  globe  oculaire,  mécaniquement  amenée  par  le  travail  de  près  dans 
!s  conditions  du  strabisme  divergent  latent  est,  suivant  nous,  l'élément  le  plus 
ettement  habituel  de  la  production  du  staphylome  postérieur  ou  de  Tectasie  des 
leoibranes  profondes,  nous  devons  cependant  dire  que  cette  ectasie  peut  recon- 
litre  et  reconnaît,  en  effet,  des  causes  moins  géométriques,  des  origines  plus 
bicares  et  ressortissant  à  de  tout  autres  conditions  que  les  précédentes. 
il  n'est,  en  effet,  pas  absolument  rare  de  rencontrer  des  staphylomes  postérieurs 
tus  ou  moins  prononcés,  peu  élevés  pourtant,  en  général,  chez  des  sujets 
ayant  que  médiocrement  appliqué  leur  vue,  et  dépourvus  d'ailleurs  de  tous 
mptômes  d'insuffisance  des  droits  internes. 
Dans  ces  cas  l'observateur  est  en  présence  d'altérations  idiopathiques  de  la  cho- 
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roïde,  et  la  cause  de  celles-ci  est  à  rechercher  dans  de  tout  autres  voies  que  celles 
de  la  mécanique  binoculaire. 

A  cet  égard,  toute  circonstance  propre  à  amener  un  trouble  quelconque  dans 
le  rôle  régulier  et  réciproque  de  l'artère  et  de  la  veine  ophlhalmiques  ;  —  toute 
condition  de  nature  à  modifier  les  rapports  normaux  entre  la  résistance  opposée 
à  la  systole  artérielle  ou  les  énergies  motrices  présidant  à  la  tension  veineose, 
peuvent  être  suivies  de  stase  ou  d*hyperémie  clioroïdienne  et  consécutivemeDt 
de  cboroidite  séreuse . 

Indépendamment  des  lésions  directement  propres  au  globe  oculaire  et  tD^ 
mant  le  groupe  des  affections  localisées  dans  cet  organe,  nous  trouvons  dios 
Téconomie  générale  nombre  de  perturbations  en  état  d'amener  ces  mêmes  eOets. 
Telles  sont  par  exemple  :  toutes  les  maladies  aptes  à  déterminer  une  mptuie 
notable  deTéquilibre  normal  entre  la  circulation  générale  et  les  circulations  spé- 
ciales à  certains  appareils,  comme  la  circulation  cardiaque  d*abord,  puis  celle  Al 
foie  (système  de  la  veine-porte),  des  poumons,  du  système  utérin  (la  ménopame), 
les  maladies  qui  se  rattachent  au  système  vasculaire  lui-même,  la  gouUe,  pv 
exemple,  en  conséquence  peut-être  des  dépôts  calcaires  apportés  par  elle  damlis 
troncs  vasculaires  de  la  base  du  crâne  ;  les  hémorrhoîdes,  les  dispositions  mi* 
queuses,  etc.  (ces  dernières  affections  diathésiques,  étant  héréditaires  la  prédit' 
position  morbide  se  comprend  d*elle-mênie). 

La  vieillesse,  par  son  action  générale  et  celle  particulière  qu'elle  a  sur  la  Tèà^\ 
tance  des  tuniques  vasculaires.  > 

La  syphilis,  cause  si  fréquente  de  choroîdite  disséminée.  '^ 

Tous  ces  états  pathologiques  et  nombre  d'autres  moins  fréquemment  obserrè  .^ 
devront  donc  être  présents  à  l'esprit  de  l'ophlhalmologiste  et  exercer  sa  sagacitf, 
lorsqu'il  se  trouvera  en  présence  d'une  myopie  consécutive  à  des  altérations  dio*  "' 
roïdiennes  ou  dans  lesquelles  Tintervention  d'un  travail  soutenu  de  près  ae 
pourra  évidemment  être  invoquée  comme  élément  causal. 

Dans  ces  cas  d'ailleurs  la  symptomatologie  accuse  des  différences  assez  nll^ 
quées.  Ainsi  la  myopie  comporte  des  degrés  bien  moins  élevés  ;  d'autre  part  si  il 
choroîdite  n'est  pas  moins  destructive,  lestaphylome,  plus  généralisé,  atteint  un  ^ 
bien  moindre  profondeur.  11  y  a,  en  somme,  plutôt  choroîdite  chronique  atio-  : 
phique  que  développement  rapide  d'une  ectasie  aiguë.  ~ 

Nous  devons  mentionner  aussi  les  cas,  non  absolument  rares,  o\ï  il  existeautotf  j 
de  la  papille  et  du  côté  externe  un  petit  arc  de  l'espèce  des  staphylomes  de  déiml»  ; 
et  qui  ne  serait  que  la  trace  d'un  arrêt  de  développement  du  globe  au  mmial^y 
de  la  fermeture  de  la  fente  sclérale  ;  circonstance  qui  se  rencontre  parfois  et  l 
plutôt  avec  riiypeiopie.  Dans  cette  espècp,  la  progression  du  staphylome  est  pis»  z 
tôt  absente  et  on  puise  dans  cette  remarque  un  élément  de  diagnostic  (fifi*  '• 
rentiel. 

§27.  Des  causes  indirectes  de  la  myopie^  et  déterminant  celle-ci  park 
nécessité  de  regarder  de  trop  près.     Si  le  travail  rapproché  est  lefaitdéte^ 
minant  de  la  myopie  dont  l'insuffisance  en  forces  adductrices  est  le  facteur  pli*  ' 
disposant,  les  circonstances  particulières  de  nature  à  obliger  le  sujet  à  se  np^* 
prêcher  plus  qu'un  autre  de  l'objet   de  son  travail   deviennent  des  canses 
accessoires  ou  secondaires  de  cette  anomalie  fonctionnelle. 

Nous  devons  donc  inscrire  sous  le  chef  étiologiquc  de  la  myopie  : 
Toutes  les  conditions  qui,  réduisant  ou  ayant  réduit  le  pouvoir  de  perceptiei 
visuelle,  obligent  à  diminuer  la  distance  des  petits  objets  pour  obtenir  de  plu>  - 
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grandes  images  rétiniennes.  Au  premier  rang,  nous  devrons  placer  les  opacités  se 
reocoDtrant  sur  le  tnyet  des  rayons  lumineux,  et,  parmi  ces  dernières,  celles 
apnt  leur  siège  sur  la  cornée. 

Les  opacités  combles  à  tous  les  degrés  [sont  un  reliquat  des  plus  fréquemment 
KDOontrés  des  maladies  de  Tenfance,  et  jouant  conséquemment  un  grand  rôle 
dâos  le  mécanisme  précédemment  décrit,  au  début  des  études.  Quand  nous  dé- 
coaTTons  ces  traces  dans  un  œil  plus  ou  moins  âgé,  nous  avons  déjà  un  certain 
Ibodement  à  le  soupçonner  myope,  pourvu  (|u'il  ait  eu  l'occasion  fréquente  de 
Texerdce  soutenu  de  la  vision  de  près. 

U  en  est  de  même  évidemment  des  dépôts  plus  rarement  rencontrés  sur  ou 
kns  le  cristallin,  à  Tâge  où  les  études  deviennent  sérieuses. 

Les  occupations  prolongées  dans  des  lieux  msuflisamment  éclairés  conduisent 
ntorellement  aux  mêmes  conséquences.  Dans  ce  cas  comme  dans  le  précédent, 
c'eit  le  défaut  de  lumière  qui,  forçant  à  se  procurer  de  plus  grandes  images, 
impose  la  nécessité  d'un  plus  grand  rapprochement  de  l'objet. 

ilamblyopiCf  quelle  que  soit  sa  cause,  conduit  naturellement  aux  mêmes  con- 
léquences.  Nous  n'insisterons  pas. 

Parmi  les  causes  les  plus  ordinaires  de  la  myopie,  on  a  cité  Thérédité.  Le  fait 
Ht  incontestable  et  suf  une  très-grande  échelle.  Hais  si  nous  avons  vu  juste 
jusqu'ici,  nous  devrons  rapporter  le  fait  héréditaire,  pour  une  part  au  moins 
mssi  notable,  à  la  transmission  par  la  race  du  fait  de  la  prépondérance  des  abduo^- 
tairs  ou  de  la  disposition  au  strabisme  divergent.  Nous  rencontrons  effectivement 
xtte  influence  héréditaire  incontestable  dans  la  transmission  de  la  disposition 
«strabisme  convergent  de  l'hypermétropie.  Le  balancement  musculaire  inverse 
le  peut-il  être  aussi  logiquement  naturel  ? 

Ce  point  de  vue  n'écarte  évidemment  pas  l'idée  d'une  transmission  héréditaire, 
«Dstatée  d'ailleurs  directement  elle-même,  des  prédispositions  morbides  directes 
m  indirectes  aux  congestions  choroîdiennes. 

Ajoutons  que,  dans  la  plupart  de  ces  cas,  l'obligaiion  d'un  travail  rapproché 
lui  a  rendu  myope  le  père  se  rencontrera  aussi  et  comme  un  fait  héréditaire 
iiez  l'enfant.  Il  est  rare,  en  effet,  que  les  jeunes  générations  nées  et  élevées  dans 
es  villes  retournent,  devenues  adultes,  à  la  charrue. 

§28.  D'une  forme  particulière  de  myopie  caractérisée  par  V absence  de  sta- 
^lome  postérieur^  jointe  à  la  jyrésence  d'un  strabisme  convergent  réel. 
Indépendamment  des  myopies  simplement  apparentes  à  rattacher  à  des  spasmes 
le  l'accommodation  (myopie  à  distance),  on  rencontre  encore  une  autre  forme 
le  myopie  également  progressive  et,  comme  la  myopie  spasmodique,  dépourvue» 
le  staphylome  postérieur. 

Le  caractère  particulier,  et  en  quelque  sorte  pathognomonique  de  cette  forme, 
sst  la  concomitance  avec  elle  d'un  strabisme  conver^e^^/,  également  progressif.  La 
myopie  ici  est  bien  positive  ;  la  vue,  trouble  au  loin,  est  améliorée  par  les  verres 
soDcaves,  aussi  bien  après  l'emploi  de  l'atropine  qu'à  l'état  naturel,  et  elle  pro- 
gresse avec  les  années.  En  même  temps,  le  malade  commence  à  se  plaindre  de 
iiplopie  quand  il  regarde  au  loin  ;  et  si  on  analyse  le  sens  de  cette  chplopie,  on 
'econnaît  qu'elle  est  homonyme,  c'est-à-dire  sjmptomatique  d'un  strabisme  con- 
vergent des  aies  optiques. 

Tous  ces  symptômes  progressent  ensemble  et  on  arrive  enûn  à  un  strabisme 
es  plus  prononcés,  et  tel  que  le  patient  ne  peut  voir  binoculairemeiit  qu'à  très- 
ourte  distance. 
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L'einmen   ophthalnioscopique  h   l'œil   nu  (premièi'C  épreuve    du  ^  6J  ccn- 
e  rexislctice  d'une  myopie  ad<:quate  au  degré  de  convergence  des  axes  :  tnm 
l'inlerveution  de  la  lentille  oplitbnlmoscopique,  en  étendant  le  champ  superliciel 
I  de  l'ohserïation,  n'y  fait  point  reconnaître  de  slaphylome. 

Le  mécanisme  de  cette  myopie  est  tout  difTérenl  des  circonsLiuces  que  nom 

avonseuesà  envisager  jusqu'ici  et  se  comprend  inslantanémenl.  Le  rapport  phj^ 

gîologique  préétabli  entre  les  forets  accommodai tives  et  celles  qui  président  i  U 

convergence  mutuelle  des  ases  optiques  est  ici  rompu  en  sens  contraire  du  fw. 

tage  ordinairement  observé  dans  la  myopie.  A  des  forces  accommodntive!,  nw 

■  nalcs  par  rapport  à  la  longueur  de  l'axe  oculaire,  se  trouve  associée  une  pK'do- 

I  jninance  des  forces  adductrices.  Aucune  lutte  ne  s'établit  donc  entre  elles.  Lan 

I  du  travail  rapproché,  accommodation  tt  convergence  s'associent  au  lieudese 

n  respect,  et  à  la  suite  d'une  lon^e  habitude  du  travail  de  près,  l'iosuffi- 

|i  MDce  des  droits  extemeg  originelle  a  Tail  place  au  strabisme  convergent  confinnj. 

L'histoire  de  cette  maladie  plutôt  rare,  tout  à  fait  la  contre-partie  de  l'uso» 

cîstion  de  l'insufii sauce  des  droits  intetites  avec  l'hypermétropie,  ressortit  donc  1 

l'étude  des  s[nd)ismes  d'origine  optique.  Son  remède  assuré  est  au5si  du  ressort 

de  ce  dernier  chapitre,  et  consiste  dans  le  recul  des  inserlîous  des  droits  interntt 

{ou  ténectopie  du  strabisme  convergent). 

V.  Symptomatoi-ocie.     g  2fl.  C&mplicalions  ou  plutôt  symplomalologie  jwifr 

raie  de  la  myopie  actueltemenl  progressive.     Nous  n'avoiLS  envisagé  jusqu'ici' 

la  myopie  qu'au  (loint  de  vue  de  son  diagnostic  formel  et  absolu,  el  santltoai' 

occujier  de  la  symptomatologie,  de  ses  complications  consistant  particulièremcnl 

F  dans  les  troubles  accessoires  qui  amènent  le  plus  souvent  le  malade  au  cabÎMi 

E  de  consultatiou.  Ce  sont,  en  effet,  ces  symptômes  accessoires  qui  provoquent  M> 

^Attention  ou  ses  inquiétudes,  la  myopie,  en  elle-même,  eu  égard  aux  prqugâ, 

I  généraux  régnant  â  son  endroit,  étant  mal  heureuse tnent  encore  considérée,  pif 

l  la  plupart,  comme  un  état  de  l'œil  plutôt  favorable  que  périlleui.  La  lecture d* 

Jl  7  et  8  ferajustice  de  ces  préjugés,  en  même  temps  que  la  vue  du  tablvauill 

I  finatomie  pathologique  inspirera  aux  médecins  en  géjiéral,  et  par  suite  i  ' 

\  dients,  une  tout  autre  opinion. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  myojjie  progressive ,  car  c'est  la  seule  forme  importaDl*- 

f  à  considérer,  la  myopie  progressive  s'accuse  par  un  ensemble  de  complicatJow 

.   dont  ilimportede  Iraccrici  l'eipojé. 

■  Dans  la  myopie  progressive  on  rencontre  babiluell ornent  : 

1"  Des  phases  d'irritation  et  de  congestion  dues,  indépendamment  des  __ 

causes,  à  la  tension  qui  détermine  l'élongalion  progressive,  par  ramolUsieintff 

des  membianes  profondes.  Ces  étuis  s'accusent  par  une  sensation  fréquenlE  M 

chaleur  à  l'œil,  la  pesanteur  des  paupières,  l'humidité  habituelle  de  l'oi^u^' 

r  l'apparition  de  phosphënes,  le  soir,  lors  du  mouvement  rapide  des  yeui,  A> 

orgeotets,  des  blépharites  ;  enfin  tous  les  signes  de  congestion  de  l'appatoil. 

°  L'aniblyopie  myopiquc  ou  diminution  de  l'acuité  visuelle  par  lésion  finiK 

I  Matomiqiie,  de  la  choroïde  et  de  la  rétine  distendues  et  liyperèmiées.  Ceitt  ik 

\  Dïnution  de  [)erccpLLon  olfre  des  caractères  souvent  particuliers  :  les  conbM 

et  surfaces  mêmes  des  [letits  objets  sont  interrompus  ou  dîstordus;  la  lîiali* 

de  l'attention  n'est  plus  invariable  ;  elle  est  comme  oscillante,  l'énergie  ymdit 

de  la  fovea  cetUralls  atténuée  par  l'atrophie  stapliylomateuse  lente  et  progrî* 

sive  qui  envahit  la  région  polaire,  réduisant  la  qualité  du  [>oinl  central  au  itffi 

de  celle  des  parties  immédiatement  voisines  et  bientôt  an-dessous  de  œlle  ilesrê- 
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gions  excentriques.  L'ophthalmoscope  apporte  simultanément  le  même  renseigne- 
ment.  Cette  région  de  Tceil,  au  lieu  de  sa  netteté  habituelle,  se  montre  tomen- 
teuse  et  rappelle  le  flou  des  photographies  mal  venues;  on  y  voit  de  petites 
agglomérations,  comme  floconneuses,  de  pigment  dissocié.  Bientôt  cet  état  et 
ses  apparences  objectives  s'aggravent  comme  les  symptômes  subjectifs;  Tœil  n*a 
(dos  du  tout  d'acuité,  de  loin,  au  trou  d'épingle,  ni  même  avec  aucun  verre 
concave.  Et  cependant,  mettant  un  livre  entre  les  mains  du  sujet,  ce  dernier  lit 
trb-passablement.  L'ophthalmoscope  montre  alors  toute  la  région  polaire  éraillée, 
chagrinée,  rappelant  cette  apparence  des  étoffes  chinées.  C'est  un  degré  plus 
élevé  d'atrophie.  Le  point  le  plus  central  est  mort;  mais  tout  autour  de  lui  il 
en  reste  de  plus  ou  moins  vivants,  et  en  assez  grand  nombre  pour  établir  la 
continuité  des  impressions  en  surface,  au  moyen  de  laquelle  la  lecture  peut  avoir 
Kea. 

Bientôt  pourtant  cette  faculté  elle-même  s'émousse  ou  graduellement,  ou  tout 
d'on  coup  ;  dans  le  premier  cas,  les  mots  ne  peuvent  plus  se  voir  dans  leur  en- 
tier; des  lettres  ou  des  syllabes  complètes  ne  sont  plus  perçues  ;  dans  le  second, 
h  fixation  est  tout  à  fait  abolie,  un  scotome  central  s'est  déclaré,  après  la  forma- 
tion duquel  le  malade  ne  jouit  plus  que  de  la  vision  périphérique  ou  d'avertisse- 
ment. La  diminution  de  l'acuité,  l'extension  graduelle  du  nombre  et  de  l'étendue 
des  éro:»ions  disséminées  dans  la  région  de  la  tache  jaune  et  de  celle  du  staphy- 
bme  principal,  imposent  au  médecin  l'obligation  de  mesurer  fréquemment  les 
degrés  de  la  myopie,  de  Facuité  de  la  vue  et  de  l'étendue  du  champ  en  surface. 
L'examen  ophthalmoscopique  donne  bien  à  la  vérité  des  notions  comparatives  sur 
is  caractère  stationnaire  ou  progressif  de  la  choroîdite  atrophique  ;  mais  ces  no- 
tions, même  pour  la  mémoire  la  pins  fidèle,  ne  sauraient  ^[uivaloir  à  l'enseigne- 
ment fourni  par  les  chiffres  conservés  d'une  époque  à  l'autre. 

5^^  Les  mouches  volantes,  fréquentes  causes  de  tourment  {voy.  leur  description, 
trt.  Myiodopsie)  ;  elles  suivent  en  général  la  marche  des  phases  aiguës  ou  con- 
gestives  de  la  choroîdite  séreuse  dont  elles  sont,  en  réalité,  le  premier  symptôme 
rérélateur.  Nul  état  de  l'œil  n'y  est  plus  soumis  que  la  myopie  progressive. 

4^  A  des  degrés  plus  élevés,  ces  mouches  ou  scotomes  mobiles  sont  rempla- 
cés par  de  véritables  opacités,  des  corps  flottants,  des  niembranules  recoimais- 
sables  dans  le  corps  vitré  au  moyen  de  l'ophthalmoscope;  l'hyaloïde  perd  sa 
transparence  rompue  par  un  fln  ])ointillé  qui  la  remplit  ;  enfin,  la  région  polaire 
de  la  capsule  postérieure  se  montre  tachée  et  Ton  assiste  au  début  de  la  cataracte 
postérieure  corticale.  Toutes  ces  obscurités,  matériellement  interposées  devant 
Tobservateur,  sont  dues  à  la  lésion  de  nutrition  du  vitré  consécutive  aux  altéra- 
tions éprouvées  parla  choroïde  qui  préside  physiologiqucment  à  cette  nutrition. 
0  n'est  pas  sans  exemple  que  la  fin  de  la  scène  se  montre  nettement  glauco- 
Biateuse. 

5*  Une  des  formes  les  plus  tristes  que  prenne  l'atrophie  progressive  de  la 
cboroîde  dans  la  myopie,  c'est  la  cécité  subite  par  épanchement  sanguin  dans 
kl  membranes  et  donnant  lieu  à  un  ou  plusieurs  scotomes  étendus.  Plus  grave 
soeoreest  l'épanchement  séreux,  non  moins  fréquent,  qui  s'observe  entre  la 
iftine  et  la  choroïde,  en  d'autres  termes,  le  décollement  de  la  rétine;  terrible 
lœident,  dont  la  fréquence  n  regrettable  est  la  meilleure  réponse  à  faire  au  pré- 
jugé qui  fait  de  l'œil  myope  un  organe  enriable  ! 

VI.    luFLUESfCE  DB    l'ÉTAT  MYOPIQDE  SDR  LA  FOIfCTION  VISUELLE.      §  30.   DcS  Ca- 

Tttctères  de  la  vision  chez  le  myope;  des  préjugés  régnants  à  cet  endroit»    La 
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myopie  est  considérée  dans  le  public,  même  médical,  comme  un  simple  état 
optique,  et  même  comme  une  vue  avantageuse  ;  l'œil  myope  est  uu  bon  œil. 

Cette  opinion  est  un  déplorable  préjugé  ;  Thistoire  analomique  de  la  myope 
vient  de  démontrer  que  cette  condition  de  la  vue  n*est  pas  simplement  une  con- 
dition optique,  mais  bien  une  maladie,  une  maladie  grave  tant  que  sa  cause  con- 
tinue d*agir,  et  il  est  de  la  plus  baute  importance  que  le  sentiment  général  change 
du  tout  au  tout  à  cet  endroit. 

11  n'est  point  de  jour  où  nous  n'entendions  quelque  chose  comme  ce  qui  soit  : 

«  J'ai  des  yeux  excellonts;  je  lis  des  caractères  que  la  plupart  des  personnes 
de  mon  âge  ne  peuvent  distinguer  :  au  crépuscule  ou  au  clair  de  lune,  cette 
supériorité  de  mes  yeux  se  manifeste  de  façon  plus  étonnante  encore  ;  j'ai  plot 
de  cinquante  ans  et  n'ai  jamais  éprouvé  le  besoin  de  lunettes  ;  je  vois  posilife- 
ment  aujourd'hui  à  distance  des  objets  qu'assurément  je  n'aurais  pas  distingoéi 
il  y  a  vingt  ans.  L'œil  myope  est  donc  meilleur  que  l'œil  commun,  et  de  [dai, 
il  est  évident  qu'il  s'améliore  avec  les  aimées,  b 

Ces  observations,  considérées  en  elles-mêmes,  sont  exactes,  et  cependant  leur 
conclusion  est  absolument  fausse  ;  c'est  ce  que  nous  allons  faire  voir. 

Premièrement,  l'œil  myope  distingue  des  caractères  minutieux  que  ne  saunit 
voir  un  œil  commun  du  même  âge.  La  chose  est  simple  :  la  supériorité  doati 
jouit  en  celte  circonstance  tient  uniquement  à  la  beaucoup  plus  courte  distance 
à  laquelle  l'objet  est  rapproché  de  l'œil.  L'image  en  est  d'autant  agrandie,  dl 
sorte  qu'à  une  acuité  réellement  moindre  peut  correspondre  une  perception  i^ 
parente  supérieure,  un  plus  petit  mitiimum  visibile.  Ce  qui  est  eÔectivemeat  le  j 
cas  très-général.  Chez  l immense  quantité  des  myopes  au-dessus  de^^  laaM  \ 
ne  dépasse  pas  ^.  Loin  d'être  supérieure  au  taux  normal,  elle  est,  au  contraire,  , 
dans  la  généralité  des  cas,  nobblement  moindre. 

2^  La  faculté  de  lire  ou  travailler  au  crépuscule  ou  au  clair  de  lune  est-elle 
un  signe  d*une  plus  grande  valeur  de  la  supériorité  de  Tœil  myope?  Aucunement. 

Joignez  au  grand  rapprochement  de  l'objet  par  le  myope,  et  à  l'agrandisse- 
ment proporlionnel  de  l'image  rétinienne  qui  s'ensuit,  la  qualité  particulière 
propre  aux  myopes  déposséder  de  larges  pupilles,  notablement  plus  grandes  que  ■; 
celles  des  autres  yeux  du  môme  âge,  et  vous  comprendrez  suflisanmient  qu'il  * 
réclame,  tout  étant  égal  d'ailleurs,  moins  de  lumière. 

3**  L'excellence  de  l'œil  myope  est-elle  démontrée  par  l'absence  de  la  nécesalé 
des  lunettes  (convexes)  pour  les  occupations  rapprochées,  à  Tàge  où  le  commna 
des  hommes  les  requiert?  Pas  davantage.  Dans  les  conditions  moyeimes,  c^ 
circonstance  peut  être  un  avantage;  mais  elle  ne  préjuge  rien  quant  à  Télat 
même  de  Tœil.  Elle  signifie  simplement  que  l'œil  en  question  n'éprouve  point 
les  inconvénients  de  la  presbytie  pratique. 

Expliquons-nous  : 

Il  n'est  personne  qui  ne  devienne  presbyte,  puisque  cette  disposition  de  l'opil 
ne  consiste  que  dans  le  recul  du  punctum  proximum  avec  les  années  et  pro|KX^ 
tionnellement  à  leur  nombre.  Seulement  cette  diminution  graduelle  du  pouvdlr 
dynamique  de  l'accommodation  ne  dépasse  naturellement  pas  la  position  du  /naïC' 
tum  remotum.  Pour  peu  que  ce  dernier  ne  soit  pas  à  plus  de  12  à  14  pouoei 
(myopie  de  ^^  à  ^),  la  presbytie  du  sujet  ne  saurait  s'étendre  au  delà  decetlt 
limite;  ce  dernier  pourra  donc  lire  sans  lunettes  à  ladite  distance  jusqu'à  la  fia 
de  ses  joui^.  Mais  son  acuité  visuelle,  ni  la  portée  de  sa  vue,  n'en  sont  aucune 
ment  affectés. 
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4*  La  (acuité  de  distinguer  de  loin,  à  cinquante  ans,  par  exemple,  des  objets 
qu'on  n*aurait  point  pu  qualifier  à  distance,  lorsqu'on  était  de  vingt  années  plus 
jeune,  l'obligation  de  reculer  le  livre  pendant  la  lecture,  plus  loin  qu'on  ne  le 
faisait  jadis,  sont-elles,  comme  il  le  semblerait,  en  effet,  des  marques  de  la  dimi- 
nution, de  la  régression  de  la  myopie  ? 

Pas  davantage  ;  le  recul  physiologique  et  régulier  du  punclum  proximum 
explique  amplement  la  lecture  un  peu  plus  distante  à  l'époque  normale  de  la 
presbytie  ;  et  d'antre  part,  la  réduction  graduelle  avec  les  années  de  l'ouverture 
de  la  pupille,  diminuant  les  cercles  de  difTusion  inhérents  à  toute  image  em- 
preinte d'aberration  focale,  rend  non  moins  aisément  compte  de  l'amélioration 
relative  de  la  perception  des  objets  situés  au  delà  du  punctum  remotum.  Mais 
aucan  de  ces  avantages  n'est  à  rapporter  à  la  diminution  de  la  myopie,  celle-ci 
ne  pouvant  pas  rétrograder  en  réalité,  plus  que  ne  le  saurait  faire  le  staphylome 
postérieur  dont  elle  est  le  symptôme.  Une  seule  exception  très-bien  définie ,  mais 
aussi  très-limitée,  peut  être  opposée  à  cette  conclusion.  Après  72  ans,  on  note 
asses  régulièrement  le  recul  (de  près  d'un  vingt-quatrième)  du  punctum  remo- 
tum lui-même  (c'est  l'hypermétropie  acquise  de  Donders).  Une  myopie  station- 
naîre  bénéficie  donc  de  ce  résultat  de  C évolution  sénile^  et  diminue  d'autant,  rela- 
tivement au  degré  qu'elle  mesurait  pendant  la  maturité  de  l'âge. 

Telles  sont  les  circonstances  qui  ont  donné  naissance  à  cette  opinion  générale 
que  la  myopie  s'améliore  ou  diminue  avec  les  années.  La  vérité  est  que  nulle 
myopie  ne  rétrograde  à  proprement  parler;  mais  en  revanche,  il  est  constant 
qu'une  myopie  slationnaire,  c'est-à-dire  dont  les  causes  mécaniques  ont  été  dé- 
tournées par  un  changement  apporté  dans  l'exercice  de  la  vision,  peut  éprouver, 
par  le  fait  de  Tâge,  certaines  transformations  plutôt  avantageuses. 

Mais,  si  l'on  considère  en  quoi  consiste  anatomiquement  la  myopie  (choroïdite 
séreuse  à  marche  atropliique),  ses  caractères  désastreusement  progressifs  tant 
que  continuent  à  régner  les  causes  qui  l'ont  fait  naître;  si  l'on  jette  les  yeux  sur 
k  tableau  des  conséquences  régulières  du  staphylome  postérieur,  on  est  prompte- 
mcnt  obligé  à  porter  sur  l'œil  myope  un  jugement  directement  opposé  au  pré- 
jugé réç'uiint.  Le  ramollissement  du  vitré,  la  disparition  de  la  choroïde,  couche 
pv  couche,  dans  le  district  et  jusqu'au  centre  de  la  macula  lutea  (centre  de 
perfection  des  images),  les  scotomes  plus  ou  moins  centraux  par  hémorrhagies 
cboroïdiennes,  les  opacités  de  la  fossette  hyaloïdienne  et  des  couches  postérieures 
'k  la  lentille;  enfin,  le  terrible  décollement  de  la  rétine,  voilà  notre  réponse  aux 
opinions  encore  généralement  répandues  sur  les  qualités  de  l'œil  myope. 

Tout  ce  qu'on  a  pu  en  dire  de  favorable  ne  peut  s'appliquer,  avec  les  réserves 
indiquées,  qu'à  la  seule  myopie  slationnaire  de  degré  léger,  c'est-à-dire  la  myo- 
P^e  qui  a  succédé  à  la  période  progres^^ive  depuis  longtemps  éteinte  par  le  l'ait  de 
li  suspension  des  causes  qui  l'ont  produite  et  plus  ou  moins  développée. 

Mais  si  Ton  veut  connaître  exactement  l'influence  exercée  sur  le  degré  de 
•  «cuite  visuelle  par  le  degré  de  la  myopie,  nous  pensons  satisfaire  le  lecteur  en 
Dïrttaut  sous  ses  yeux  le  tableau  suivant  : 

Ce  tableau  reproduit,  sous  forme  graphique,  le  résumé  de  no»  propres  relevés 
^«^tiques  lecueillis  sur  le  journal  de  nos  observations  quotidiennes.  C'est  une 
»Ulisiique  exactement  clinique,  portant  sur  tous  les  cas  de  myopie  qui  se  sont 
Présentés  à  notre  cabinet  de  1864  à  1874  inclusivement,  et  dans  le? quels  ont 
«le  scrupuleusement  notés  le  degré  de  la  myopie  et  celui  de  l'acuité. 
Ces  observations  comprennent  898  yeux  myopes,  mesurés  dans  le  cours  de 
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TABLEAU  FIGURATIF 
Di  u  rKDKiTiOH  DE  l'AConi  tuoelle  dans  ses  urroRTS  avec  le  DEcii  u  mtotie 

PHOGIESSIVe 
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Ln  liRDM  nrtloilM  ou  ordooiitM  rcprétCDUnl  l'aenilt  •iinells. 

La  boritoaliln  ou  iluduei  l«  nombre  de  sujeu  ajini,  (u  nwini,  l'uuiU  forrupandinle  1  Nrt 
MctioD  ds  U  courbe. 

Li  courbe  brbée  (die  o'eel  pii  >«hinu(Ir|ue.  Di>i)  TournlB  par  lot  nonibrei  mtmn)  rtueil  tau 
palub  (pptrteiuDt  t  ehicuoe  dsi  dni|  calfgori»  de  myopie  iirlint  pir  llU,  entre  IsiqBclls  vl  i 
dlMTiboii  toui  les  eu  releT«*. 

1"  ligae,  ou  concile  eaieloppinle  aiiriinc,  H  =  t/tl  ou  iDTérïeure  1 1/11 
tf     —     X  corapri*  soin  1/IS  el  1/6. 
3-      -      M  compris  enLre  1^  «l  1/*. 
t*      —      H  eoDiprï)  entre  1/1  el  1/3, 
5-     —     ll»l^ouiup4rieuret  1/j. 
U  ligne  hoiiionUla  supérieure  représanlerul  l'acuilé  =1  chei  100  >ujeli. 
Pour  les  mTOpina  =  1/11  ei  iatÊrieurea,  elle  te  rériuit  1  lK,9t.  preique  le  lien. 
La  ligne  horiionlale  noire  ioCâSeure  repréuiile  l'iculU  abaolament  nulle  on  In  ynu  fMTdin  ' 
chaque  catégorie. 

ces  onze  années,  et  dont  les  données  numériques  sont  conservées  au  point 
vue  de  la  surveillance  clinique  des  phases  de  la  myopie  progressive. 

Sur  la  verticale  de  gaudie  AS  sont  inscrits  de  liaut  en  bas  les  chifEres  \ 
■^ '^  ^  0  représentant  les  variations  de  l'acuité  par  dixièmes. 

Les  lignes  horiiontales  AN  comprises  entre  la  verticale  de  gauche  et  le  pu 
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correspondant  de  la  courbe  sont  d'une  longueur  proportionnelle  au  nombre  de 

sujets  sur  100  possédant  cette  acuité  au  moins. 
L'examen  de  ce  tableau  fait  promptement  ressortir  les  renseignements  gêné- 

ma.  à  recueillir  dans  ces  relevés. 
On  y  remarque  d'abord  : 

Que  dans  la  première  classe  (myopies  comprises  entre  Temmétropie  et  i^), 
soriOO  cas,  |  au  plus  (28,94  p.  100)  présente  l'acuité  normale  ou  :=  1  =  \^; 
lesjenîiron  (79,10  p.  100)  une  acuité  de  }.  Au-dessous  de  ce  dernier  chiffre, 
âiseulemétit,  mais  avec  1,25  d'yeux  per(fti«  (gros  trait  noir  terminant  la  ligne 
horixontale).  —  Dans  la  deuxième  classe,  comprenant  les  myopies  de  jV  ^  h 
l'acoité  normale  ne  se  rencontre  plus  que  10  fois  sur  100  (soit  10,75).  L'acuité 
\  j  figure  encore  à  peu  près  pour  les  f-  (64,75)  ;  mais  au-dessous  de  |,  on  trouve 
3é,25  p.  100,  avec  1,85  d'yeux  perdus. 

Dételle  sorte  que, à  part  la  réduction  de  l'acuité  au-dessous  de  l'unité,  mais 
toujours  entre  1  et  |^,  ces  deux  classes  sont  assez  sensiblement  comparables. 

Continuons  :  Ëitre  un  quart  et  un  sixième,  les  myopes  commencent  à  forte- 
ment décliner,  sous  le  rapport  de  l'acuité.  Sur  100  d'entre  eux,  on  ne  compte 
pins  que  3,62  doués  d'une  acuité  normale.  L'acuité  \  y  figure  toujours  pour 
les},  soit  43,44;  mais  au-dessous  d'elle,  les  nombres  correspondants  aux  degrés 
inférieurs  d'acuité  s'accroissent  sensiblement  et  s'élèvent  à  56,56  p.  100,  dont 
H  tu-dessous  de  ^  et  4,34  entièrement  perdus. 

Entre  \  et  \  la  disproportion  s'accentue  ;  plus  un  seul  cas  d'acuité  physiolo- 
fifue;  l'acuité  \  s'atténue  et  ne  monte  plus  qu'à  22,80  p.  100,  soit  un  quart, 
b-dessous  d'elle  se  montre  des  plus  menaçants  le  chiffre  de  77,20  p.  100,  dont 
8,80  au-dessous  de  |^,  et  11,40  perdus. 

Mus  le  tableau  est  plus  sombre  encore  quand  on  aborde  la  dernière  catégorie, 
ie  nombre  des  cas  où  l'acuité  n'atteint  pas  {  s'élève  à  95,55  p.  100,  dont  51,15 
lo-dessous  de  ^  et  28,48  perdus.  En  somme,  60,65  p.  100,  sans  valeur  indus- 
rielle  quelconque. 

Et  l'on  notera  que  sous  la  rubrique  yeux  perdus  nous  faisons  allusion  aux 
ecideols  suivants  : 

Sootomes  centraux  par  faémorrhagie  choroïdienne,  ou  envahissement  de  la 
égion  polaire  par  le  straphylome  postérieur,  décollement  de  la  rétine,  syncliisis 
u  ramollissement  opaque  du  corps  vitré,  cataractes  consécutives,  etc.,  etc. 

Ces  chiffres  nous  semblent  ajouter  quelque  poids  aux  énonciations  numé- 
iqu^,  mais  toutefois  un  peu  vagues,  formulées  déjà  par  Donders  dans  son  ma- 
niaque ouvrage  ;  voici  ses  paroles  textuelles  : 

f  Sons  le  rapport  de  l'acuité,  la  vision  des  myopes  est  en  général  inférieure  à 
die  des  emmétropes.  Dans  les  faibles  degrés  de  H.,  la  différence  est  extrême- 
lent  légère  ;  mais,  dans  les  degrés  élevés,  au  moins  avec  le  progrès  des  années, 
Ue  devient  considérable,  même  sans  que  l'anomalie  soit  compliquée  de  grands 
bngements  anatomiques. 

c  Si  la  myopie  est  ^  |,  l'acuité  est  souvent  imparfaite,  à  moins  que  la  myopie 
s  soit  congénitale  et  le  sujet  fort  jeune.  Si  le  degré  de  M  dépasse  |,  l'imperfection 
4  la  règle  ;  au-dessous  de  },  cette  règle  ne  reconnaît  plus  d'exceptions.  Dans 
I  hauts  degrés  de  M,  l'acuité  décroît  avec  les  années  bien  plus  rapidement  que 
ins  l'emmétropie.  Et  dans  les  cas  où  M  =  {  ou  |,  à  60  ans,  cette  acuité  ne 
llève  pas  à  plus  de  ^  »  (voir  en  outre,  à  cet  égard,  le  §  47). 
g  51.  De  retendue  de  I! accommodation  chez  le  myope.    Le  myope  a  la 
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même  étendue  de  pouvoir  accommodatif  que  Tœil  emmétrope;  oeh  est  rendu 
évident  chez  un  jeune  myope  dont  on  neutralise  exactement  l*excès  de  réfrac- 
tion statique  au  moyen  d'un  verre  concave.  Le  sujet  voit  alors  nettement  depuis 
rhorizon  jusqu'à  une  distance  égale  à  celle  du  punctmn  praximum  de  l'œil  em- 
métrope du  même  âge.  Cette  faculté  paraît  cependant  s'éteindre,  chez  lui,  plus 
vite  dans  l'âge  mûr  ou  avancé  que  dans  l'œil  physiologique.  L'atrophie  ex  non  mu 
des  fibres  circulaires  du  muscle  ciliaire,  reconnue  par  Ivanoff  à  l'autopsie  d'yeux 
âgés  et  affectés  de  hauts  degrés  de  myopie,  est  d'accord  en  ce  point  avec  les  ob- 
servations physiologiques.  —  Le  peu  de  changement  qu'éprouve  la  position  du 
punctum  remotum  du  myope,  quand  on  neutralise  son  accomiûodation  par  Tatro- 
pine,  montre  en  outre  ce  que  1  on  doit  penser  de  l'hypothèse  —  rencontrée  encore 
parfois  dans  quelques  écrits  —  de  r accommodation  négative. 

L  atropine  n'y  fait  apparaître,  pas  plus  que  chez  Temmétrope,  cette  force  quii 
permettrait  de  reculer  le  punctum  remotum  au  delà  de  ses  limites  préalable 
ment  déterminées. 

§  S3.  Rapport  de  la  myopie  avec  la  presbytie;  correction  de  ce  second 

D'après  la  définition  nouvelle  donnée  à  la  presbyopie    (recul  graduel  di 
punctum  proximum),  il  appert  que  tout  œil,  quel  que  soit  son  état  de  rdfractio 
statique,  y  est  nécessairement  soumis.  Cependant,  pour  être  réelle,  la  presbytr 
peut  ne  pas  se  faire  sentir  par  des  effets  pratiques.  11  suffit  pour  cela  que         1 
punctum  proximum,  dans  son  mouvement  de  recul  ou  d'éloignement  prnjrrrr        j 
avec  les  années,  ne  puisse  pas  parvenir  à  une  distance  en  désaccord  avec  ^^es 
obligations  de  la  vie  civilisée.  Cette  distance,  au  delà  de  laquelle  la  lecture  et  K  es 
autres  occupations  soutenues  ne  peuvent  plus  s'accomplir  avec  aisatice,  est  co 
munénient  de  8  à  12  pouces  (25  à  33  centimètres);  tout  individu  qui  ne 
jamais  son  punctum  proximum  porté  au  delà  de  cette  distance  n'éprouvera  dc^  ne 
jamais  les  effets  désobligeants  qui  annoncent  aux  dames  le  passage  du  cap      de 
quarante-cinq  à  cinquante  ans.  Or  quel  est  cet  individu?  Cesi  le  myope  en  A^jçà 
de  12  pouces. 

Vers  60  à  65  ans,  le  punctum  proximum  se  confond  avec  le  punctum  remo- 
tum; il  est  donc  à  12  pouces  chez  le  myope  de  12  pouces  ou  ^.  Ce  dernier,! 
60  ans,  sans  le  secours  de  verres  appropriés,  ne  saurait  donc  voir  avec  neltelé, 
ni  en  deçà,  ni  au  delà  de  12  pouces. 

Mais  dans  des  myopies  plus  faibles,  de  ^ ,  par  exemple,  quand  le  punctum 
proximum  se  trouve  entre  12  et  18  pouces,  le  siget  s'aperçoit  de  soc  état  près- 
byopique  ;  il  réclame  alors  des  verres  convexes  pour  voir  de  près  y  et  des  verr» 
concaves  pour  voir  de  loin.  11  est  à  la  fois  myope  et  presbyte  :  et  on  ne  vcm 
pas  là  de  contradiction.  La  presbytie  n'est  point  en  effet,  conune  on  l'admet 
dans  le  public,  le  contraire  de  la  myopie.  La  myopie  est  une  anomalie  de  b 
réfraction  fixe  ou  statique  ;  la  presbytie  un  état,  variant  physiologiquenient,  d* 
l'accommodation  ou  réfraction  dynamique,  c'est-à-dire  le  recul  progressifs  avecU 
années,  du  punctum  proximum.  Cette  analyse  a  permis  à  M.  Donders  d'élabl 
la  loi  suivante  : 

tt  Tout  homme,  dit-il,  qui  réclame  avant  35  ou  40  ans  des  lunettes  conve 
pour  la  lecture  est  nécessairement  hyperope;  —  inversement,  tout  homme 
après  45  ans,  lit  et  travaille  sans  lunettes,  le  soir  surtout,  qui  se  vante,  avec 
certaine  coquellerie,  d'avoir  après  45  ou  50  ans  sa  vue  de  viugt  ans,  cet  hc 
est  assurément  plus  ou  moins  myope.  » 

Nous  disions  tout  à  l'heure  que  le  sujet  affecté  d'une  n)yo|  ie  plus  forte  c 
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:'est-à-dire  ayant  son  punctum  remotum  en  deçà  de  12  pouces  ou  33  centi- 
nètres,  ne  risquait  point  de  voir  son  punctum  proximum  dépasser  jamais 
lette  distance,  et  se  trouvait  à  jamais  exempt,  par  conséquent,  de  la  nécessité 
Tanner  ses  yeux  de  verres  convexes.  Cette  proposition  comporte  deux  except- 
ions ou  plutôt  deux  remarques. 

Premièrement,  l'acuité  de  sa  perception  visuelle,  faculté  qui  diminue  avec  les 
onées,  peut,  après  la  cinquantième,  lui  imposer  la  nécessité  de  rapprocher  da- 
intage  de  ses  yeux  les  petits  objets,  et,  en  conséquence,  de  s'armer  de  verres 
fOfres  à  permettre  ou  faciliter  ce  rapprochement. 

Secondement,  après  65  ans,  comme  nous  l'avons  vu,  le  punctum  remotum, 
D-même,  s'éloigne  et  presque  à  une  distance  qui  peut  se  mesurer  en  dioptrique 
«r  une  lentille  de  ^  ou  de  1 ,5  dioptries  métriques  (c'est  l'hypermétropie 
equise  de  Donders),  ou  la  mesure  de  révolution  séniie  atrophique  de  l'organe, 
.cet  âge,  par  conséquent,  un  myope  qui  a,  depuis  l'état  stationnaire  de  sa 
ippie,  constamment  vu  son  punctum  remotum  à  12  pouces  ou  33  centimètres, 
î  voit  désormais  à  66  centimètres,  et  se  trouve  alors  dans  les  conditions  à  la 
m  myopiques  et  presbytiques  d'un  myope  de  66  centimètres,  âgé  de  plus 
e  65  ans. 

2  33.  Des  myopies  seulement  apparentes ,  et  de  la  myopie  (in  Distanz). 
[oof  avons,  au  chapitre  consacré  au  diagnostic  et  à  la  mesure  du  degré  de  la 
ijopie,  appelé  toute  l'attention  du  médecin  ophthalmologiste  sur  la  nécessité, 
nnt  de  prononcer  sur  une  anomalie  par  excès  de  réfraction  et  sur  son  degré 
nmérique,  d'exclure  les  causes  d'erreur  qui  peuvent  se  placer  au .  devant  du 
iignostic. 

Fiumi  ces  causes,  nous  avons  en  premier  lieu  signalé  l'absence  d'un  staphy- 
ome  en  rapport  avec  le  degré  de  l'amétropie. 

Secondement,  chez  un  individu  n'ayant  pas  atteint  un  âge  très-avancé  et  chez 
squel  le  muscle  ciliaire  peut  et  doit  être  supposé  anatomiquement  intact,  une 
iscordance  marquée  entre  le^ positions  relatives  du  point  rapproché  et  du  point 
loigné  du  champ  de  l'accommodation  (autrement  dit  une  diminution  de  l'am- 
ililode  accommodatrice  dans  ses  rap[)oi  ts  avec  l'âge  du  sujet)  devra  également 
ooduire  le  médecin  à  scruter  davantage  le  cas. 

Dans  ces  circonstances,  le  médecin  doit  soupçonner  ou  redouter  l'intervcnlion 
l'an  élt'ment  dynamique  ou  musculaire  dans  la  question.  Afin  de  s'en  affranchir, 
1  pratiquera  dans  les  yeux  à  observer  une  ou  plusieurs  instillations  d'atropine  à 
[uelques  heures  de  dislance  et  recommencera  alors  les  épreuves  tant  subjectives 
(u'objectives  (voy.  les  gg  6  à  d i). 

Si,  comme  cela  se  rencontre  assez  souvent  encore  dans  la  pratique,  il  trouve, 
lans  ce  second  examen,  la  myopie  annulée  ou  diminuée,  et  un  rapport  normal 
aitre  le  nouveau  point  éloigné  de  la  vision  et  l'ancien  point  rapproche,  il  con- 
îlura  naturellement  à  l'existence  d'un  spasme  accommodatif  s'exerçant  sur  la 
rision  à  distance. 

Dans  le  cas  contraire,  c'est-à-dire  si  le  jjoint  distant  ne  subit  aucune  influence 
le  la  part  de  l'atropine,  il  y  aura  lieu  d'accuser  l'existence,  chez  le  sujet,  d'une 
anse  entravant  l'exercice  complet  de  l'accommodation  rapprochée,  c'est-à-dire  une 
tresse  de  la  réfraction  dynamique.  L'étude  de  cet  état  ressortit  à  l'histoire  de  la 
aralysio  de  l'accommodation  (voy.  cet  article). 

Parmi  les  formes  de  spasmes  accomraodalifs  on  a,  dans  les  premiers  temps 
3  étudtô  ophthalmologiques  exactes,  noté  avec  étonnement  la  suivante,  assez 
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singulière  pour  lui  avoir  fait  donner  un  nom  spécial  :  la  myopie  pour  la  distance 
{Myopia  in  Distanz). 

Voici  l'exposé  schématique  d*un  de  ces  cas  : 

Deux  individus  du  même  âge  lisent  nettement  un  même  caractère  typographi- 
que en  rapport  avec  le  degré  de  leur  acuité  visuelle,  Tun  et  l'autre  à  une  même 
distance  de  4  pouces,  limite  extrême  du  rapprochement  ;  mais  ils  n'y  voient  net- 
tement au  loin  ni  l'un  ni  l'autre.  En  outre,  dans  leurs  efforts  pour  découvrir  les 
objets  distants,  l'un  arrive  à  distinguer  les  objets  bien  plus  nettement  que  le 
second. 

On  vient  alors  à  leur  secours  avec  des  verres  concaves,  et  Ton  remarque  que 
pour  leur  procurer  une  vision  égale  et  parfaite  il  faut  donner  au  second  un  verre 
de  9  pouces,  tandis  que  le  même  résultat  est  procuré  chez  le  premier  avec  on 
verre  moitié  moins  fort,  à  savoir  de  18  pouces. 

Conclusion  :  l'amplitude  accommodative  qui  devrait,  physiologiquement,  être 
égale  chez  ces  deux  sujets,  est  donc  pathologiquement  diminuée  du  côté  de  h 
distance  chez  le  second.  Cette  diminution,  consistant  dans  la  difficulté  ou  rim- 
possibilité  de  relâcher  son  accommodation  au  maximum  physiologique,  ne  peut 
être  que  symptomatique  d'une  contracture  de  l'agent  dynamique;  elle  rentre 
entièrement  dans  le  cadre  des  affections  spasmodiques  musculaires.  Comme  ellei, 
elle  doit  être  combattue,  avant  toute  prescription  d'hygiène  ou  d'administratif 
du  régime  fonctionnel  de  la  vue,  par  l'atropine. 

On  trouve  également  ici  une  application  très-avantageuse  des  courants  fol> 
taïqucs  continus. 

Dans  un  récent  travail  (1872),  le  docteur  Hock,  après  avoir  énoncé  quelqafli  - 
propositions  tirées  de  son  expérience  et  confirmatives  de  celles  que  nous  venooi 
d'énoncer  nous-même,  ajoute  : 

«  La  crampe  accommodative  ne  consiste  pas  dans  une  contracture  tétanique 
du  muscle  ciliaire,  mais  bien  dans  une  activité  exagérée  et  spasmodique  pendioft 
l'acte  visuel. 

«  Cette  crampe  disparait  pendant  l'examen  ophthalmoscopique  et  la  réfractioi  ^ 
naturelle  vient  au  jour.  Par  conséquent,  la  détermination  de  la  réfraction  tt . 
moyen  du  miroir  et  à  l'image  droite  est  le  seul  moyen  certain  de  diagnostic  po« 
la  myopie  apparente.  » 

Nous  acceptons  la  dernière  de  ces  propositions,  pour  la  généralité  des  cas;  ci»  - 
pendant  il  nous  a  été  donné  d'observer  plus  d'un  cas  oà  la  crampe  accommodi^^ 
live  n'a  cédé  qu'à  l'atropine  ou  aux  courants  continus. 

L'auteur  termine  ainsi  :  a  L'état  réfractif  naturel,  ainsi  que  l'accommodatioi^l 
peut  se  rétablir  par  l'usage  énergique  et  longtemps  prolongé  de  l'atropine.  • 

A  ce  travail,  et  sortant  de  la  même  école,  a  succédé  un  second  mémoire 
complet  de Schiess-Gemuseus  (Bâle,1873)  sur  le  même  sujet  et  semblant! 
pour  conclusion  que  toute  myopie  confirmée  commence  par  un  spasme  de  l'i 
commodation,  en  d'autres  termes,  que  la  myopie  est  seulement  apparente  a 
de  devenir  réelle  et  anatomiquo.  Nos  observations,  déjà  assez  longues  sur  4l| 
sujet,  ne  nous  permettent  pas  de  nous  rencontrer  pleinement  avec  cette  éookk  t 
Sans  nier  que  bien  des  myopies  n'ont  que  cette  forme,  à  laquelle  a  été  d 
depuis  quelque  temps  la  dénomination  de  «  myopie  de  courbure,  »  nous 
qu'il  faut  continuer  à  la  distinguer  de  la  myopie  axile^  nouveau  nom  que  )* 
vient  d'infliger  à  la  myopie  vraie  ou  avec  staphylome,  ou  par  ectasie  des 
branes  profondes.  Et  cette  distinction  reposerait  sur  cette  observation  que  h" 
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Djopie  de  courbure  ou  apparente  se  lie  beaucoup  moins  nettement  que  l'autre 
t  11  présence  d'un  staphylome. 

VU.  Htgiènb  bt  thérapeutique.  §  34.  Principes  généraux  du  traitement. 
iili  Téritable  thérapeutique  de  tout  état  morbide  est  la  suppression  de  sa  cause, 
'est  dans  la  pathogénie  de  la  myopie  que  nous  devons  aller  rechercher  les  armes 
ropres  à  la  réduire. 

D'après  tout  ce  qui  a  été  déjà  dit  à  cet  égard,  il  n'y  a  évidemment  de  traite- 
oent  proprement  dit  à  formuler  qu'à  l'endroit  de  la  myopie  progressive  :  celle-là 
eotement  est  une  maladie  active,  la  myopie  stationnaire  n'étant  plus  qu'un  état 
xe,  une  conséquence  définitivement  acquise,  un  processus  arrêté  dans  sa  marche. 

L'élément  causal  de  la  myopie  se  décompose,  comme  nous  l'avons  démontré 
a  §  25,  en  deux  facteurs  qui  jouent  à  son  égard  le  rôle  de  composantes,  toutes 
s  deux  également  nécessaires  : 

1*  Une  prédisposition,  congénitale  le  plus  souvent,  et  même  héréditaire,  à  la 
mgence  des  axes  visuels,  un  strabisme  divergent  à  l'état  latent,  qui  a  reçu  le 
om  d'insuffisance  des  muscles  droits  internes  ; 

3*  La  mise  en  jeu  de  cette  insuffisance  des  muscles  adducteurs  par  une  appli- 
ilkm  intempestive  de  la  vue  à  des  travaux  soutenus  de  près. 

Tout  myope  qui  demeurera  soumis  à  l'action  continue  de  ces  deux  circonstances 
folies  ne  pourra  échapper  aux  progrès  de  l'ectasie  des  membranes  qui  résultent 
a  conflit  de  ces  deux  énergies  contradictoires  :  l'attention  de  près,  d'une  part, 
t  de  l'autre,  Texcès  d'énergie  à  développer  par  les  adducteurs  pour  maintenir  les 
eox  axes  visuels  en  convergence  sur  un  point  toujours  trop  rapproché  pour  eux 
royei  pour  le  mécanisme  même  de  ce  conflit,  et  son  action  sur  l'accroissement 
B  la  pression  intra-oculaire,  Ie§  23). 

La  cessation  du  conflit  ne  peut  être  amenée  que  par  la  suppression  de  l'une  des 
luses  composantes,  à  savoir  :  le  travail  rapproché,  ou  le  strabisme  latent. 

L'observation  joumahère  nous  ))ermet  de  surprendre  la  première  de  ces  solu- 
ons  sur  le  fait.  Tous  les  jours  nous  constatons  des  myopies  devenues  stution- 
lires.  Or  dans  quelles  conditions  les  observons-nous?  Toutes  les  fois  qu'un  chan- 
iment  radical  a  été  introduit  dans  le  genre  de  vie  du  sujet,  et  que  ce  change- 
ent  a  consisté  dans  le  passage  d'une  vie  de  travail  assis  à  une  existence  libre  au 
"and  air.  La  plupart  des  myopies  stalionnaires,  qu'il  nous  a  été  donné  de  mesurer, 
i  sont  arrêtées,  par  exemple,  à  la  fin  des  études  de  Tuniversité  où  des  hautes 
oies,  chez  des  sujets  qui  ont  quitté  les  bancs  pour  la  vie  active. 

Un  second  exemple  de  passage  de  la  marche  progressive  de  la  myopie  à  l'état 
ationnaire  s'olfre  encore  à  nous  dans  certains  cas  moins  communs,  sans  être 
Murtant  très-rares.  Nous  voulons  parler  des  cas  dans  lesquels  reiïort  musculaire 
i  excès,  appelé  au  secours  du  maintien  des  axes  optiques  en  convergence  rap- 
tKhée,  cesse  de  fournir  son  concours,  et  où,  par  conséquence,  Tun  des  yeux  se 
ice  spontanément  et  franchement  en  strabisme  divergent  formel.  11  arrive  alors 
aez  souvent,  dans  ces  cas-là,  que  l'œil  qui  demeure  seul  en  exercice  voit  sa 
jopie  passer  à  l'état  stationnaire. 

Oo  observe  plus  particulièrement  cette  solution  dans  les  circonstances  où  ce 
rabisme  divergent  suit  une  incapacité  absolue  de  fixer,  survenue  plus  ou  moins 
hitement  dans  l'œil  dévié,  et  ayant  dès  lors  déterminé  cette  déviation,  comme 
t  hémorrhagies  centrales,  les  scotomes  de  la  fovea,  et  notamment  le  décolle- 
nt rétinien,  et  c'est  même  par  ce  motif  qu'on  peut  trouver,  non  une  conso- 
ion,  mais  un  adoucissement  aux  regrets  causés  par  un  tel  accident,  en  voyant 
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dans  cette  cruelle  circonstance  un  sérieux  motif  d'espérer  que  la  marche  de  1» 
myopie  pourra  suspendre  ses  progrès  dans  l'œil  demeuré  sauf.  En  imposant  alors 
au  malade  un  repos  absolu  de  la  vue  pendant  six  mois  ou  un  an,  on  peut  espérer 
obtenir  le  passage  à  l'état  permanent  d'une  myopie  jusque-là  progressive,  et  tff- 
riblement  menaçante,  puisqu'elle  a  déjà  détruit  un  des  organes  de  la  vue. 

Le  premier  conseil  a  donner  est  donc,  s*il  peut  être  suivi ,  —  ce  qui  est  fort 
rare,  —  de  changer  de  genre  de  vie,  de  fuir  toute  occupation  sédentaire  appli- 
quant la  vue  de  près.  L'existence  au  grand  air,  dans  de  vastes  horizons,  loin  des 
livres  ou  des  objets  minutieux  de  la  vie  civilisée,  tel  est  le  premier  fondement 
d'une  guérison  assurée. 

Mais  on  comprend  combien  un  changement  aussi  radical  d'habitudes  est  le  plirs 
souvent  difficile,  la  plupart  de  nos  consultants  étant,  par  la  force  de  mille  consi- 
dérations toutes-puissantes,  dans  l'impossibilité  d'abandonner  une  carrière  qai 
est  toute  leur  fortune. 

Il  n'y  a  dès  lors,  comme  moyen  radical,  qu'une  conduite  à  tenir,  à  savoir: 
l'annulation  du  second  facteur,  l'insuffisance  des  droits  internes  ou  strabisna 
divergent  latent  ;  le  moyen  consiste  dans  h  recul  du  tendon  de  l'un  des  abdiM- 
teurs  de  2  à  3  millimètres  {voy.  Strabotouie). 

Cette  conduite  est  absolument  indiquée  dans  toute  myopie  supérieure  à  },daai 
laquelle  le  strabisme  latent  est  déjà  presque  du  strabisme  patent,  et  particulière* 
ment  si  la  région  de  la  tache  jaune  se  voit  déjà  menacée  par  l'extension  dn  stt* 
phylome,  menace  accusée  par  une  diminution  notable  de  Tacuité  de  la  perœptioi 
visuelle. 

Dans  de  tels  cas,  l'un  des  yeux  côtoie  les  plus  graves  accidents  (voy.  Comp^ 
cations  de  la  myopie)  s'ils  ne  le  font  même  tous  les  deux. 

Telle  est  la  conduite  radicale  à  tenir,  et  c'est  assurément  la  plus  raisonnable 
dans  toute  myopie  très-élevée  et  où  commencent  à  se  montrer  les  désordres  anal*- 
miqnes  des  staphylomes  étendus,  ou  bien  dans  lesquels  la  tension  musculaire  se 
manifeste  avec  intensité. 

Mais  les  moyens  radicaux  ne  sont  pas  toujours  acceptés  ou  applicables,  et  l'on 
se  voit  souvent  obligé  soit  à  un  ajournement,  soit  à  recourir  à  di  s  méthodes , 
moins  sûres  dans  ces  cas  graves.  Celle  que  Ton  sera  peut-être  contraint  de  subirt\, 
au  détriment  possible  du  malade,  et  que  l'on  retrouvera  exposée  en  détail  dansfe.j 
paragraphe  suivant,  c'est  le  traitement  fonctionnel  des  myopies  non  immédiate*  { 
ment  menaçantes,  celles  qui  seront  inférieures  à  {.  J 

Dans  le  cas  cependant  où  le  simple  régime  diététique  laisserait  trop  iê^l 
craintes  au  médecin,  nous  lui  conseillerons  d'y  joindre  Vexclmion  absolue 
permanente  de  l'un  des  yeux  de  la  vision  associée.  Un  écran  ou  bandeau 
à  demeure  sur  le  même  œil  (le  plus  faible)  y  déterminerait  une  déviation  en 
vergence  qui  pourrait  devenir  stable  et  préserver  désormais  Tœil  de  toute  assoda-'S 
tion  funeste  avec  son  congénère.  Mais  pour  être  efficace,  ce  moyen  doit  êtiM| 
appliqué  d'une  manière  constante  dans  la  vue  de  loin,  comme  dans  celle  qnifl 
s'exerce  de  près,  et  sans  aucune  interruption.  On  comprend,  en  effet,  que  si  wjl 
vision  associée  trouve  occasion  de  se  reconstituer  vingt  fois  par  jour,  rharmooie-! 
synergique  ne  se  voit  pas  assez  longtemps  suspendue  pour  se  soustraire  à  l'eropift^ 
de  l'habitude.  '^ 

jj.  35.  Régime  fonctionnel  à  imposer  à  toute  myopie  progressive  y  moindre  qw^^ 
\  et  dépourvue  de  complications  inflammatoires  graves.    Ne  pouvant  demander 
que  le  travail  de  près  s'accomplisse,  comme  la  vue  distante,  dans  les  conditions 
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hptnilélisme  des  axes  optiques,  on  se  rapprociiera  le  plus  possible  de  cette 
mole,  en  fiiant  la  distance  de  Tobjet  de  façon  à  procurer  le  moindre  degré 
xNiible  de  convergence  de  ces  aies,  en  d  autres  termes  en  écartant  l'objet  le  plus 
[a*il  se  ponrra  des  yeux.  Eu  égard  à  l'outillage  servant  à  la  vie  civilisée  et  à  la 
oDgueur  des  bras,  la  distance  de  13  à  i4  pouces  (35  à  40  centimètres)  étant  le 
Dnimum  d'éloignement  où  Ton  puisse  communément  tenir  un  objet  maniable 
!t  de  petite  dimension,  cette  distance  sera  le  minimum  à  fixer  au  myope,  i 
nains  de  circonstances  tout  à  fait  particulières. 

La  première  conséquence  de  cette  prescription  sera  le  conseil  à  donner  au  sujet 
le  modifier  ses  habitudes  calligraphiques,  de  réformer  son  écriture  en  lui  don- 
ttntun  type  plus  large  et  de  plus  grand  format  ;  il  devra  éliminer  de  son  usage 
s  livres  à  caractères  trop  menus,  les  instruments  et  les  ouvrages  trop  minu- 
ieai.  Nous  n'ajouterons  pas  qu'il  devra  réformer  les  vicieuses  attitudes,  adoptées 
HT  lui  depuis  longtemps,  ne  plus  courber  la  tête  sur  sa  poitrine,  et  celle-ci  sur 
a  table  de  travail  ;  cette  réforme  se  trouve  implicitement  comprise  dans  l'exigence 
Ici  occupations  maintenues  à  40  centimètres.  Mais  il  ne  suffit  pas  d*édicter  un 
eoiblable conseil,  il  faut  le  rendre  réalisable;  et  un  myope  de  |,  par  exemple,  ne 
mit  de  lui-même  lire  un  caractère  d'imprimerie,  même  de  gros-texte  ou  du 
m-Tomain,  à  une  distance  de  12  poua>s.  Puisqu'on  ne  peut  rapprocher  de 
ii  l'oljet,  il  faut  donc  rapprocher  son  image,  c'est-à-dire  armer  ses  yeux  d'un 
erre  concave  de  force  suffisante,  autrement  dit  mesurant  au  moins  la  quantité 
b  réfraction  qui  correspond  à  la  différence  de  distance  entre  12  pouces  ou  33 
BDtimètres»  position  de  l'objet,  et  7  pouces  ou  20  centimètres,  heu  de  l'image  : 

Soit,  dans  l'ancien  système, 

1  _  L  __  JL 
7       12  ""  17 

1,  en  dioptries  métriques, 

5»»  —  S»»  =  2^ 

irésumé,  un  verre  de  O^jSO  ou  18  pouces. 

Cette  nécessité  a  donné  et  donne  naissance  à  la  question  suivante  : 

S'il  faut  qn«;  le  myope  porte  des  verres  concaves  dans  le  travail  de  près,  comme 
lui  est,  d'autre  part,  nécessaire  ou  au  moins  agrcahle  et  utile  d'en  porter  pour 
i  vue  à  distance,  ne  convient-il  pas  de  lui  faire  porter  constamment  les  verres 
li  neutralisent  sa  myopie?  Par  ce  moyen  l'œil  myope,  pourvu  comme  tout  autre 
un  appareil  accommodateur,  se  trouverait  dans  les  conditions  de  l'emmélropie, 
;  y  verrait,  comme  ce  dernier,  à  toute  distance  comprise  entre  l'horizon  et  le 
ïïHetum  proximum  afférent  à  son  âge.  C'est  une  question  qu'il  importe,  en  elfet, 
(indement  d'examiner  et  dont  la  solution,  débattue  dans  les  écoles,  domine 
ntle  régime  de  la  vision  du  myope. 

2  56.  Le  myope  doit-il j  pour  toute  distance^  et  constamment,  porter  le  verre 
wrecteur  ou  neutralisant  de  sa  myopie.  Cette  question  ne  ferait  pas  doute  si 
ail  myope  se  présentait  à  nous  sortant  tel  tout  formé  de  l'œuf  utérin,  et  sans 
!l longs  antéc^ents  qui  l'ont  graduellement  amené  à  l'état  actuel. 

[Or  nous  avons  sufîisamment  établi  que  la  myopie  n'existe  pas  congénitalement 
i  même  dans  la  première  enfance,  mais  que  le  sujet  en  apporte  seulement  avec 
i  la  prédisposition  qui,  dans  des  circonstances  définies,  doit  y  donner  nais- 
ace.] 

Malheureusement  le  cas  n'est  pas  aussi  simple.  Un  myope  de  degré  plus  ou 
Miis  élevé  et  qui  n'a,  —  suivant  les  préjugés  universelîcmcnl  régnants,  — 
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jamais  employé  les  verres  pour  la  vision  de  près,  a  pris  Thabilucle  de  relâcher 
son  accommodation,  autant  que  cela  lui  est  possible,  lors  des  applications  rap- 
prochées. Il  y  est  contraint  par  la  nature  des  choses.  Un  certain  rapport  primiti- 
vement établi  existe,  en  effet,  entre  l'accommodation  et  la  convergence  normales. 
Et  à  tout  effort  instinctif  ou  volontiûre  de  convergence  des  axes  optiques  cn^ 
respond  physiologiquement  un  efl'ort  réflexe  ou  sympathique  de  raccommoda- 
tion. 

Il  suit  de  là  que  dès  qu'un  individu  affecté  d'insuffisance  des  droits  internes 
doit  amener  ses  axes  optiques  en  convergence,  il  est  obligé,  pour  produire  l'effet 
voulu,  à  un  effort  plus  grand  que  ne  Texige  un  appareil  normalement  équilibré. 
Cet  effort  supplémentaire  dans  les  muscles  ad(iucteurs  se  reflète  sur  Tacoommo- 
dation  et  celle-K^i  suit  le  mouvement.  Le  premier  résultat  de  cette  espèce  de  con- 
flit est  la  rupture  graduelle  de  l'équilibre  physiologique  établi  entre  ces  deux 
forces.  Sous  peine  d'obtenir,  par  l'excès  tlu  jeu  accommodatif,  une  image  sitoée, 
pour  chaque  degré  de  convergence,  en  avant  du  plan  rétinien,  le  myope  est  doue  ] 
obligé  de  relâcher  constamment  son  accommodation.  D'oii  la  proposition  suivante: 

Pour  un  degré  de  convergence  donné,  le  myope  développe  moins  d'accommo* 
dation  active  que  Temmétrope  et,  a  fortiori^  que  l'hyperope. 

Cela  posé,  neutralisons  subitement  la  myopie  d'un  sujet  par  les  verres  appro- 
priés. Vu  la  longue  accoutumance  qu'il  a  de  relâcher  son  accommodation  quui 
il  converge,  le  voilà  tout  d'un  coup  devenu  relativement  kyperope^  c'est-à4in 
dans  un  état  de  déficit  accommodatif  pour  une  convergence  donnée.  Aussi,  ea 
pareil  cas,  reçoit-on  bientôt  la  réclamation  suivante  :  c  Les  verres  dont  fom 
m'avez  prescrit  l'emploi  me  fatiguent  horriblement  ;  ils  me  tirent  les  yeux;  je 
ne  puis  lire  quelque  temps  avec  eux  sans  éprouver  des  maux  de  tète,  i  Le 
malade,  en  un  mot,  tient  le  langage  symptomatique  de  l'asthénopie  accomoo-  ^ 
dative.  1 

Voilà  pourquoi  il  nous  faut  avancer  seulement  pas  à  pas  dans  une  réforme 
fonctionnelle,  en  réalité  très-nécessaire  et  qui  serait  ici  souveraine,  n'étaient  las 
habitudes  contractées  depuis  longtem[)s  et  qui  sont  devenues  une  seconde  nature,  j 
Donders a,  en  effet,  depuis  longtemps  observé  ce  fait  que  les  myopes  qui,  dhk  .] 
début  de  la  manifestation  de  degrés  moyens  ou  légers  de  myopie,  avaient  nea-  ^ 
tralisé  leur  excès  de  réfraction,  avaient  ipso  facto  arrêté  les  progrès  de  l'amé-  -j 
tropie,  et  à  40  ou  50  ans  présentaient  le  même  degré  qu'à  leur  quinzième  année;  \ 
observation  que  nous  avons  eu  l'occasion  de  vérifier  plus  d'une  fois  depuis.  .  J 

§  57.  Conduite  pratique  à  observer.    Dans  une  myopie  établie,  on  ne  peut 
donc  songer  à  armer,  dès  le  début,  le  malade  des  verres  qui  neutralisent  sonexoèl  - 
de  réfraction,  en  lui  conseillant  ou  en  lui  permettant  de  travailler  à  55  ceoli-  ^ 
mètres  ou  12  pouces  de  dislance  avec  les  mêmes  verres  qui  lui  servent  dans  la iw 
distante.  On  devra  lui  assigner  des  verres  différents  pour  les  deux  usages,  ks  ait  ^ 
neutralisant  exactemeut  l'excès  de  réfraction  pour  les  rayons  parallèles  ou  lafilli^ 
à  l'horizon,  les  seconds  pour  l'exercice  de  la  vision  à  55  ou  40  centimètres.        ^ 

La  formule  suivie  sera  calquée  sur  l'exemple,  que  nous  avons  admis  plus  \axh-^^ 
d'une  myopie  de  ^  : 

Dans  cette  supposition  :  m  =  ^,  ou  d,  l'excès  de  la  réfraction  statique  (étaÉ^^ 
de  5  dioptries  métriques),  la  vue,  à  distance  seulement,  sera  corrigée  parle  ven 
neutralisant,  c'est-à-dire  qui  mosure  5  dioptries  ( — 7  de  l'ancien  système} 
—  5  du  nouveau  ou  ( — 20  centimètres).  « 

Quant  à  la  vue  de  près,  c'est-à-dire  de  12  pouces  ou  55  centimètres,  on  a  tu  | 
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aup5  comment  il  fallait  procéder;  entre  0'",20  et  O^^So  centimètres,  la  dis- 
tance comfX>rte  une  diflérence  de  réfraction  de  (5  —  3)  dioptries  ou  2  dioptries, 
e'est-i-dire  un  verre  de  0'",50  ou  18".  —  La  formule  la  plus  simple  de  la  cor- 
rection sera  donc  la  prescription  de  deux  numéros  distincts,  Tun  pour  la  vue  de 
loin  (a*  5  négatif  de  la  série  métrique,  ou  —  7  de  Tancien  système)  ;  le  second, 
pour  le  travail  de  près,  ( —  2)  de  la  même  série,  ou  —  i  8  de  Tancien  système,  — 
le  sujet  ayant  soin  de  changer  de  lunettes  pour  les  objets  spéciaux. 

Telle  est  la  méthode  que  le  raisonnement  le  plus  simple  indique;  mais  elle 
oomporte,  comme  on  le  voit,  Tobligation  pour  le  malade  de  changer  de  verres  ou 
de  lunettes  chaque  fois  qu'il  veut  passer  de  la  vision  distante  à  la  vision  de  près, 
oarédproquement. 

Cette  obligation,  le  malade  pourra  s'y  soustraire  en  tenant  compte  des  circon- 
itmces  suivantes. 

(Test  d*uue  manière  constante,  ou  au  moins  très-suivie,  qu'est  imposé  au 
nyope  Tusage  des  verres  concaves.  Ces  verres  ont  pour  objet  non  de  lui  procurer 
me  vision  plus  parfaite  :  l'image  que  ces  verres  dessinent  au  fond  de  Tœil  est  au 
contraire  plus  petite  que  celle  dont  le  sujet  pourrait  jouir  s'il  évitait  de  s'en 
tenir.  Leur  unique  objet  est  de  permettre  la  vision  à  une  distance p/ti«  grande ^  et 
Dème  de  lui  interdire  le  rapprochement  exagéré.  Il  faut  donc  que  ces  lunettes 
nient  constamment  portées,  parce  que  les  occasions  de  regarder  de  près  avec 
attention  sont  de  tous  les  instants  chez  l'homme  civilisé. 

Quant  à  la  vue  distante,  il  en  est  autrement  ;  sauf  les  nécessités  se  liant  à 
l'exercice  de  la  chasse,  de  la  vue  dans  un  musée  ou  au  théâtre,  du  travail  du 
feintre-paysagiste,  les  conditions  d'une  vision  parfaite  à  distance  ne  sont  %ue 
d'igrément  et  exclusivement  momentanées. 

Le  myope  doit  donc  porter  constamment  les  verres  nécessaires  à  la  vision 
rapprochée,  et  par  intervalles  seulement  les  verres  neutralisants.  Eli  bien  !  rien 
n'est  plus  simple  pour  lui  que  de  remplir  cette  double  condition.  H  n'a  qu'à  ne 
jamais  quitter  les  lunettes  de  la  vision  de  près,  sauf  à  les  compléter  par  l'apposi- 
tion momentanée  devant  elles  des  verres  qui  formeraient  avec  les  premiers  une 
somme  égale  au  cliifTre  neutralisant. 

Dans  le  cas  que  nous  avons  tout  à  l'heure  spécifié,  par  exemple,  le  sujet  affecté 
d'ane  myopie  de  ^  ou  de  5  dioptries,  et  qui  porte  pour  le  travail  des  lunettes  de 
—  18  pouces  ou  2  dioptiies  négatives,  n'aurait,  quand  il  lui  plairait,  et  par  in^ 
stants,  devoir  très-netteineiit  au  loin,  qu'à  amener  temporairement  au  devant  de 
ses  lunettes  ( —  18)  une  face  à  main  pendue  à  son  cou,  et  armée  de  verres  me* 
sonot  (5  —  2)  =  ou  5  dioptries  métriques,  c'est-à-dire  des  verres  de  i2  pouces 
oo  33  centimètres.  Le  malade,  armé  de  ses  lunettes  — 18,  absolument  à  de- 
«icure,  peut  être  alors  comparé  à  un  myope  de  ( — ^)  seulement  pour  la  vue  à 
istance,  et  qui  corrigerait  celle-ci  seulement  par  instants,  et  quand  il  voudrait, 
pour  un  objet  déterminé,  y  voir  plus  distinctement  au  loin. 

§  38.  Des  indications  de  l'emploi  de  l'atropine,  comme  adjuvant  du  traite- 
ment. Les  premiers  temps  de  l'usage  des  verres  concaves  dans  les  occupations 
Approchées  offrent  une  période  délicate  à  traverser.  Ce  grand  changeDient  dans 
les  habitudes  est  quelquefois  difficile  à  conduire  avec  constance,  et  la  sujet 
^prouve  souvent  le  besoin  de  rapprocher  de  nouveau  les  objets  et  de  reprendre 
les  attitudes  vicieuses. 

Si  l'on  a  quelque  raison  de  redouter  cet  écueil,  et  pour  assurer  l'exécution  des 
irescriptions  précédentes,  on  fera  bien  de  paralyser  méthodiquement  l'accom- 


292  MYOPIE. 

modation  au  moyeu  d'une  inslillation  journalière  d'une  goutte  de  sulfate  d'atro- 
pine au  j-J^.  Par  là,  verre  et  distance  sont  irrévocablement  liés  l'un  à  l'autre,  et 
toute  synergie  de  l'accommodation  avec  la  convergence  étant  rompue,  les  habi- 
tudes anciennes  ne  viennent  point  se  jeter  à  la  traverse  du  plan  à  suivre. 

Au  bout  de  trois  ou  quatre  mois  le  collyre  d'atropine  est  employé  à  doses  de 
plus  en  plus  éloignées,  et  enfin  abandonné,  le  reste  du  traitement  demeurant 
conforme  aux  règles  que  nous  venons  d'établir. 

g  39.  Reconstitution  graduelle  {optique)  de  Vceil  emmétrope.  Au  bout  d'un 
temps  suffisamment  prolongé,  six  mois  au  moins  et  même  une  année,  le  verre 
employé  à  la  vision  rapprochée  sera  changé  pour  un  verre  un  peu  plus  fort;  on 
l'accroîtra,  par  exemple,  de  1  dioptrie (1™  ou  36  pouces)  (en  valeur  absolue);  on 
passera,  par  exemple,  du  verre  ( — i8  ancien  système)  ou  (0'",50),  mesurant 
2  dioptries,  k  3  dioptries  représentées  par  le  verre  ( — 12  ou  — 0'",33). 

Par  contre,  la  face  à  main,  destinée  à  compléter  la  correction  pour  la  vue  de 
loin,  sera  diminuée  d'autant,  c'est-à-dire  d'une  dioptrie,  et  passera  de  (—-12)  à 
(— 18)oude(0«,33à0'»,50).  \ 

Par  cette  manière  de  faire,  en  même  temps  qu'on  laisse  jour  à  la  réapprition 
d'une  portion  de  l'accommodation,  on  lui  permet  un  peu  de  jeu  dans  ^inte^  , 
valle  des  deux  verres.  L'objet  de  cette  conduite  est  de  ramener  graduellement  la  \ 
reconstitution  de  la  vision  binoculaire  orthodoxe,  en  conduisant  progressiveraenl  j 
le  myope  à  l'usage  permanent,  et  pour  toute  distance ,  des  verres  neutralisanU,  ] 
De  cette  façon,  on  rétablit  les  rapports  réguliers  de  l'accommodation  et  de  la  oon-  j 
vergence,  et  on  neutralise  l'excès  de  réfraction  :  le  sujet  sera,  en  quelque  sorte,  * 
redevenu  emmétrope.  j 

Ce  résultat  est  aisément  obtenu  en  trois  ou  quatre  années  ;  et  le  plan  que  nous     ] 
traçons  ici  pour  l'obtenir  n'est  point  une  simple  affaire  de  théorie.  Nous  avons 
arrêté  par  son  moyen  nombre  de  myopies  progressives  et  ne  saurions  trop  le  re- 
commander à  nos  confrères. 

g  40.  Décentration  des  verres  concaves;  prismes  divergents ,  à  joindre  à  la 
correction  de  l'excès  de  réfraction  pour  le  soulagement  des  muscles  adductewri* 
La  cause  prédisposante  de  la  myopie  étant  dans  l'insunisance  des  forces  pré- 
posées à  la  convergence  mutuelle  des  axes  optiques,  tout  secours  propre  :»  sou- 
lager ces  forces  devra  être  bien  venu  dans  le  traitement  hygiénique  ou  fonction- 
nel de  la  myopie.  De  ce  genre  est  l'adjonction  aux  verres  correcteurs  de  l'excès 
le  réfraction  d'autres  verres  ayant  pour  effet  de  donner  aux  rayons  partis  de 
l'objet  de  l'attention  de  près  une  direction  visuelle  qui  déplace  l'image  dans  b 
sens  de  la  divergence.  Ces  verres  sont  des  prismes  à  sommet  dirigé  en  dehors  à  ■. 
dont  nous  étudierons  Taction  dans  l'article  consacré  à  la  thérapeutique  de  l'in*  j 
suffisance.  < 

Ces  prismos  divergents  peuvent,  de  diverses  manières,  être  montés  sur  te 
nêmes  branches  que  les  verres  concaves.  On  peut  aussi  produire  un  résultat  ^ 
analogue  à  leur  action,  en  portant  plus  ou  moins  en  dehors  de  chaque  axe  opliqw  / 
de  centre  du  verre  concave.  On  arrive  par  là  à  mettre  l'axe  de  l'œil  en  rappilt.  '^ 
avec  la  région  divergente  prismatique  du  verre.  Ainsi  pour  un  écartement  routàd 
des  axes  de  62  millimèlres,  moyenne  do  notre  race,  on  portera  les  centres  dei 
lunettes  à  65  ou  70  millimètres  (si  le  verre  est  faible)  de  distance  mutuelle.  Pwff 
un  objet  distant  de  12  pouces,  les  deux  axes  se  rencontrant  a  cette  distance  se- 
raient, dans  le  plan  des  verres,  à  60  millimètres  l'un  de  l'autre;  ils  couperaient 
donc  les  verres  dans  leur  région  prismatique  à  sommet  externe  de  2"",5i 
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nètres  en  dedans  de  leur  centre,  ce  qui  suffit  comme  eflet  prismatique 
s  verres  à  pouvoir  réfringent  élevé. 

méthode  de  traitement  ou  plutôt  de  régime  que  nous  venons  d'exposer, 
a  naturellement  associer  toutes  les  prescriptions  édictées  au  chapitre  des 
ations  inflammatoires  de  la  myopie  {voy,  g  29). 

lesurera  naturellement  la  sévérité  de  ces  prescriptions,  leur  degré,  leur 
,  la  durée  de  leur  application,  aux  phénomènes  accessoires  présentés  par 
le,  en  partant  de  ce  principe  qu*il  n*est  point  de  myopie  encore  pro- 
qui  n'offre  plus  ou  moins  de  ces  phénomènes. 

Complications  de  la  myopie.  Traitement.  La  congestion  choroidienne 
âme  de  tous  les  troubles  secondaires  qui  accompagnent  la  myopie,  le 
le  plus  immédiat  à  y  apporter  consiste  dans  un  traitement  dérivatif  plus 
is  énergique  ;  ce  traitement  pourra  même  être  quelque  peu  dé|j|étif,  si  les 
inces  deviennent  impérieuses  (menaces  d'hémorrhagie  intra-oculaire,  de 
lent  rétinien,  etc.).  Dans  le  premier  cas,  dérivatifs  aloétiques  ou  autres 
ibe  intestinal,  répétés  tous  les  deux  ou  trois  jours;  ventouses  sèches  au 
de  six  à  huit  appliquées  sur  la  nuque  et  les  épaules  ;  on  les  scarifiera  ou 
oira  la  sangsue  Heurteloup  aux  tempes,  si  on  a  décidé  d'y  joindre  l'effet 
Ces  applications  seront  faites  tous  les  huit  jours  environ,  et  après 
d'elles  un  repos  absolu  sera  observé,  dans  une  demi-obscurité,  pendant 
}  heures. 

lint  de  vue  hygiénique,  on  recommandera  d'éviter  toutes  les  causes  de 
m  vers  la  tête,  comme  la  fatigue,  l'influence  de  l'éclat  des  lumières  trop 
1  feu,  les  réunions  nombreuses,  la  constipation,  les  émotions  violentes, 
se  rappellera  l'activité  conservatrice  de  la  choroïde,  cette  éponge,  sur  le 
y  aborde. 

mpes  seront  garnies  d'abat-jour;  les  foyers,  d'écrans;  les  fenêtres  expo- 
oleil,  (le  rideaux  bleus.  A  la  grande  lumière,  les  lunettes  seront  teintées 
dernière  couleur. 

on  emploiera  avec  avantage  les  ablutions  journalières,  soir  et  matin,  sur 
soit  au  moyen  d'une  petite  éponge,  soit  sons  la  forme  de  douches  d'eau 
:  pulvérisée,  à  la  température  de  la  chambre  (appareil  de  Richardson). 
îhes  pratiquées  sur  les  yeux  fermés  deux  ou  trois  fois  par  jour,  et  pen- 
!  à  deux  minutes  chaque  fois,  sont  d'un  excellent  effet, 
opie  progressive  est,  en  somme,  une  affection  glaucomateuse  (choroïdite 
;  on  devra  donc,  surtout  chez  les  sujets  âgés  dans  la  vie  desquels  les 
s  tiennent  une  place  souvent  morbide,  surveiller  cette  fonction.  On  leur 
ndera  de  diriger  ou  choisir  leur  alimentation,  de  régler  la  boisson  de 
le  jnmais  se  sentir  la  tête  lourde  ou  congestionnée  après  les  repas  ^ 
Myopie  irès-élevée  compliquée  d'une  diminution  également  notable  de 
visuelle.  Quand  la  myopie  atteint  un  degré  très-élevé,  l'acuité  est  trop 
elle-même  diminuée  dans  une  proportion  également  consi(léral)le.  A 
:  se  condamner  à  la  cessation  finale  de  tout  essai  d'application  de  la  vue 
s  qui  animent  la  vie  du  civilisé,  le  myope  doit  donc  s'en  procurer  une 
ffisamment  grande, 
de  très-courts  moments,  pour  une  inspection  pendant  peu  d'instants 

omon  a  annoncé  en  18G2  avoir  obtenu  de  bons  résultats  de  la  ponction  de  Hancock 
yopie  progressive.  Nous  n'avons  pas  vu  que,  depuis,  ces  bons  effets  aient  été  van- 
onnus  par  d'autres  observateurs  [Med.  Times  and  Gazette) 


d'un  olyeL  relalivemcnt  délicat,  on  pourra  lui  )ierracttre  de  rapprocher  led^, 
objet  (le  son  visage  ou  [ilutôl  de  l'organe,  pour  te  lr£s-courl  espnce  de  Ump^'i 
mais  sous  lespresse  condition  de  n'y  employer fu un  œil;  et  encore,  poHr»»'H 
»urer  de  tiçon  plus  formelle  l'exclusion  de  l'autre,  lui  interdire  toute  psrtidpH 
tion  h  l'efTort  de  son  uongfn^re,  on  devru  le  l'ermer  ave£  la  main  ou  un  moudiiR 
faisant  tampon  et  le  comprimant  légèrement. 

Quaitt  à  des  occupations  plus  soutenues,  comme  la  lecture,  au  moins  jm 
dant  une  dumi-tieure  passim,  on  devra  essayer  d'en  obtenir  la  n5aIisalions'il  et 
sans  trop  de  pdril  pour  la  conservation  analonii(|ue  de  l'organe,  possible  île  pi 
curer  aux  malheureux  dans  celte  étroite  condition  quelques  éléments  d« 
traction. 
Voici,  I  cet  égard,  les  moyens  que  l'on  peut  recommander  : 
1"  Une  large  loupe  de  Chamblant  de  5  à  6  pouces  de  fuyer,  fournissant 
grande  image  virttielle  ;  cette  loupe  est  tenue  h  distance  fite  du  plan  ila  pajiill 
nr  lequel  on  fera  glisser  le  livre  ou  la  feuille  de  lecture.  Le  m\opp,  armé  i 
d'un  \erre  concave  presque  neutralisant,  se  tiendra  ik  quelque  dislnnce  de  la  lo 
et  pourra  lire  ;  on  réunit  par  là  une  ampllûcation  suffisante  de  l'image  S  une 
tance  en  rapport  avec  un  atLitudo  favorable; 

S"  Les  Allemands  se  servent  aussi,  i  cet  eïtei,  du  verre  conique  de  Sleiol: 
de  Uuniuli  ;  cet  instrument  est  formé  d'un  seul  bloc  de  verre  de  I  pouce  envi 
d'épaisseur  :  la  face  tournée  vei's  l'objet  est  convexe;  celle  en  rapport  i 
l'observateur,  concave.  Les  rayons  de  courbure  en  sont  calculés  de  façon  ï  ce  ^ 
l'image  soit  présentée  au  sujet  aune  distance  qui  ne  dépasse  pas  celle  du  pwKfl 
remstttm;  cette  ima;!e  se  trouve  d'ailleurs  amplillée  par  un  mécanisme 
trique  de  la  nature  de  la  loi  de  la  lunette  de  Galilée; 

3°  On  peut,  du  reste,  calculer  pour  chaque  sujet  les  éléments  d'une  lunelM 
cette  dernière  sorte,  applicable  aux  dislances  rapprochées,  comme  est  U  Ia 
dite  de  Briicke,  mais  oitrant  un  grossissement  notablement  moins  élevé.  Ini 
d'ajouter  qu'il  faudra,  dans  chaque  circonstance,  mesurer  le  degré  minimunt! 
taractères  typographiques  i  peimettre  d'après  le  degré,  constaté  préalableni 
de  l'acuité  visuelle. 

g  45.  Correction  de  la  presbytie  dam  la  myopie.  D'après  ce  que  l'oni 
au  g  52,  la  preshjtie  (recul  progressif,  avec  les  années,  du  punclum  proiim 
lie  peut  se  faire  sentir  chez  le  myope,  et  de  façon  à  lui  interdire  les  apptioli 
rapprochées,  que  lorsque  ce  punctum  proximum  est  arrivé  à  atteindre  unélt^ 
ment  de  10  à  1 2  pouces,  37  à  50  ou  33  centimètres.  Jusque-lil  le  myope  le 
bien  obligé  de  reculer  un  peu  son  livre  ou  son  travail,  mais  sans  en  épn 
aucun  inconvénient,  i  moins  d'une  diminution  exagérée  de  l'acuité. 

Or  pour  que  le  punclinn  pro.xtmum  puisse,  à  un  moment  donné  de  la 
arriver  à  une  distance  de  12  ponces,  il  faut  que  le  punclum  remotvm  soit 
même  au  moins  à  cette  distance,  soit  qu'il  y  soit  naturellement,  soit  qi 
malade,  déjà  vieillard,  ait  éprouvé  les  eflets  de  l'hypermétropie  acquise  OU  ii 
11  n'y  aura  donc  en  détînilive,  et  d'une  manière  générale,  de  presbytie  ri 
corriger,  que  dans  les  cas  d'une  myopie  plus  faible  que  -j^,  et  encore  ce  us 
présent era-t-il  que  fort  lard.  Un  mjapc  de  -^,  par  exemple,  ayant  perdu 
BOn  accommodation,  c'eat-à-dire  dont  le  punclum  proximum  a  atteint  le  | 
tum  remotvm,  pourlireà  12  pouces,  aura  besoin  d'un  verre  de  presbyte  (cm 
de  -^  —  l'i  ou  j4  •  ii^B  seulement  vers  sa  soixante<inquihae  amux. 
^ans  les  cas  de  myopie  plus  élevée,  la  correction  de  la  presbytie  n'aurt 
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lieu  par  l'apport  de  verres  convexes,  mais  par  la  diminution  de  force  et  même 
h  suppression  définitive  des  verres  concaves  dont  nous  avons,  dans  les  para- 
graphe précédents,  conseillé  Temploi  pour  la  vision  de  près. 

Les  conseils  formulés  tout  à  l'heure  pour  la  direction  à  donner  à  la  myopie 
progressive  ne  sont  donc  plus  de  mise  dans  l'âge  avancé,  c'est-à-dire  aux  environs 
(te  ciuquante-cinq  à  soixante  ans.  Alors  l'accommodation  est  assez  faible  pour  ne 
plus  entrer  en  conflit  avec  la  convergence,  et  c'est  même  à  son  secours  qu'il  faut 
Tenir  pour  les  distances  rapprochées.  Aussi,  dans  ce  cas-là,  c'est-à-dire  à  l'époque 
(ùla  presbytie  pratique  commence,  vers  45  à  50  ans,  la  nécessité  de  garder  les 
lonetles  concaves  dans  la  vision  de  près  cesse,  et  la  correction  première  à  apporter 
ï  la  presbytie  consiste  alors  à  ôter  ses  lunettes  concaves  pour  les  travaux  rap- 
prochés. 

Eu  résumé,  lorsqu'après  quarante-cinq  ans  le  myope  peut  lire  à  10  ou  12 
pouces  sans  lunettes,  leur  usage  de  près  ne  peut  qu'être  pénible,  et  le  myope  ne 
les  devra  plus  employer  que  dans  la  vue  distante  ;  mais  alors  c'est  le  verre  neu- 
tralisant qu'il  doit  porter. 

TOI.  HTGiàNB  PUBLIQUE,  g  44.  Dcs  droits  et  des  devoirs  *de  Vhygiène  pu- 
Kque  dans  cette  question.  Voilà  deux  mots  dont  le  rapprochement  étonnera 
le  kcteur  qui  tomberait  sur  ce  passage  sans  avoir  lu  les  articles  qui  précèdent. 
Us,  mis  à  sa  place,  ce  chapitre  acquiert  immédiatement  une  importance  qui  ne 
aurait  échapper  à  personne. 

Si  la  myopie  est  un  produit  exclusivement  artificiel  de  la  civilisation,  si  cet 
étotde  la  vue  est  une  maladie,  si,  de  plus,  son  caractère  progressif  en  fait  une 
maladie  grave,  menaçant  d'autant  plus  sérieusement  les  sujets  qu'elle  a  com- 
mencé à  frapper,  que  son  accroissement  de  degré  devient  lui-même  une  cause 
nouvelle  d'aggravation  ;  si  le  degré  de  cette  affection  dangereuse  se  lie  péremp- 
toirement au  degré  des  études  dans  nos  écoles;  si  elle  arrive  à  frapper  jusqu'à 
30  p.  100  et  au  delà  des  élèves  de  nos  hautes  études  ;  si,  par  suite,  l'intensité  du 
danger  de  la  myopie  croît  avec  la  valeur  intellectuelle  des  sujets  qu'elle  atteint 
ou  le  capital  acquis  qu'ils  représentent,  il  est,  je  crois,  superflu  d'insister  sur  le 
droit  qu'a  cette  classe  intéressante  de  malades  à  réclamer  sa  place  dans  les  préoc- 
cupations publiques. 
A  titre  d'intérêt  général  elle  va  donc  frapper  : 

i*  A  la  porte  de  tous  nos  établissements  d'instruction  publique,  à  commencer 
par  les  plus  humbles  ; 

2^  A  celle  de  tous  les  ateliers  grands  et  petits  réclamant  une  application  de  la 
Yue  sur  des  objets  délicats  ou  de  menue  dimension  ; 

5^  Au  seuil  de  toutes  les  administrations  exigeant  des  occupations  soutenues, 
prolongées,  à  courte  distance  des  yeux  ; 

4*  Enfin,  et  sans  présomption  déplacée,  la  myopie  demandera  à  se  faire  repré- 
senter, non-seulement  dans  les  conseils  de  révision  pour  le  service  militaire, 
nus  même  dans  les  conseils  supérieurs  de  réorganisation  de  l'armée;  proposition 
^nous  allons  justifier  dans  un  instant. 

Mais  avant  toutes  autres  sollicitudes,  elle  devra  éveiller  l'attention  des  familles, 
donner  et  même  souvent  imposer  son  avis  tant  pour  le  choix  d'une  profession 
que  pour  la  direction  à  donner  aux  études  qui  y  conduisent. 

Après  lecture  de  l'article  qui  précède,  ces  questions  n'exigeraient  aucun  dé- 
reioppemeut;  leur  énoncé  suffit  à  leur  adoption.  Mais  qui,  hors  les  gjens  spé- 
:îaox,  s'avisera  de  parcourir  cette  longue  dissertation  ?  Résumons  donc  eu  quelques 


296  MYOPIE 

lignes  Targumentation  générale  qui  domine  cette  giosse  question  et  établit  se» 
rapports  directs  avec  Thygiène  publique. 

g  45.  Devoirs  des  parents.  Contrairement  à  Topinion  générale  ou  vulgaire, 
le  myope  ne  naît  point  tel  ;  il  apporte  seulement  en  naissant  une  prédispositbn 
qui,  dans  des  circonstances  données,  donnera  lieu  plus  ou  moins  inévitabloDent 
au  développement  de  la  myopie.  Cette  prédisposition  sera  une  insuffisance  pri- 
mitive des  muscles  droits  internes  à  procurer,  sans  péril,  la  convergence  des  axes 
optiques  nécessaires  aux  applications  du  travail  de  près. 

Dans  beaucoup  de  cas,  cette  insuftisance  pourra  n'être  pas  très-notaUe  en 
elle-même  ;  mais  elle  sera  rendue  telle  par  Tobligation  imposée  au  jeune  sujet  de 
se  rapprocher  plus  que  la  généralité  de  ses  camarades  de  Tobjet  de  son  atteotioo; 
obligation  naissant  de  quelque  imperfection  de  Tacuité  visuelle,  soit  native, 
comme  serait  une  faiblesse  rétinienne  de  nature  amblyopique  quelconque,  soit 
acquise  (cas  extrêmement  fréquent),  comme  seraient  des  nébulosités  ou  taiei 
cornéales,  reliquat  d*ophthalmies  de  la  première  enfance. 

Dès  que  des  parents  attentifs  remarqueront  qu'un  enfant  prend  pour  lire  ou 
écrire  une  mauvaise  attitude,  qu'il  rapproche  d'un  façon  excessive  ses  yeux  de 
son  livre,  qu'il  incline  sa  tête  de  côté  en  écrivant,  qu'il  prend  des  tics  toutes  les 
fois  qu'il  veut  examiner  une  chose  attentivement,  ou,  circonstance  plus  positive 
encore,  que  sa  vue  semble  baisser ,  leur  sollicitude  devra  être  éveillée  et  lenfuit 
devra  être  non-seulement  repris,  redressé,  mais  soumis  à  l'examen  d'un  homme 
spécial.  Un  vice  fonctionnel  quelconque  se  cache  sous  ces  mouvements  instinctifs, 
et,  au  point  de  vue  qui  nous  occupe,  se  placent  au  premier  rang  riusuffisanœ 
absolue  des  muscles  adducteurs,  ou  leur  insuflisance  relative,  c'est-à-dire  déto^ 
minée  par  une  cause  quelconque  de  débilité  de  la  perception  visuelle. 

Et  si  l'une  de  ces  circonstances  est  démontrée,  il  n'est  pas  besoin  d'ajouter 
qu'à  un  tel  sujet  un  régime  de  vue  est  nécessaire,  et  que  de  ce  régime  va  dé- 
pendre, non  moins  nécessairement,  et  la  direction  à  donner  aux  études,  et  k 
choix  de  la  profession  ou  du  métier,  soumis  ultérieurement  aux  mêmes  coiidi> 
tions  fonctionnelles  particulières. 

Ce  régime  consistera  dans  l'imposition,  non-seulement  de  certaines  prescrip- 
tions à  réaliser  chez  l'opticien ,  mais  encore  dans  la  réunion  non  moins  impé- 
rieuse de  conditions  hygiéniques  spéciales  et  déterminées.  Ces  conditions,  dont 
les  détails  sont  formulés  au  §  55  de  ce  travail,  seront  rappelées  dans  celui  que 
nous  allons  consacrer  à  un  point  de  vue  plus  général  aux  obligations  imposées 
aux  chefs  d'établissements  scolaires  ;  et  l'éducation  privée  devra  y  aller  puiser 
des  renseignements  spéciaux,  les  mêmes  dans  leur  expression  générale.  Pour 
l'instant,  nous  nous  bornerons  à  indiquer  au  chef  de  famille  de  quel  intérêt  3 
est  pour  l'avenir  des  jeunes  êtres  qu'il  a  introduits  dans  ce  monde  d'être  à 
l'avance  et  de  bonne  heure  dirigés  d'après  leurs  aptitudes  ;  combien  il  peut  loi 
importer  d'écarter  à  l'avance  des  dangers  du  travail  de  cabinet  un  sujet  né  pour 
la  vie  au  grand  air  et  façonné  par  la  nature  pour  les  larges  horizons  ;  enfin,  et  à 
tout  événement,  la  condition  sociale  étant  imposée  par  d'autres  droits  ou  d'au- 
tres devoirs,  combien  il  est  intéressant  pour  leur  plein  accomplissement  de  sui- 
vre dès  le  principe  une  conduite  rationnelle  et  scientifique,  et  de  réaliser  les 
bienfaits  de  la  civilisation  productrice  sans  subir,  avant  l'heure,  ceux  de  ses  effets 
affectés  d'un  cachet  délétère  I 

§  46.  Établissement  d'instruction  publique.    Hygiène  de  la  myopie.     Hoyens 
préventifs  à  opposer  à  son  développement.     Si  le  chef  de  tout  établissement 
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scolaire  réunit  en  lui  rautorité  et  les  devoirs  du  chef  de  famille  qu'il  représente, 
$a  sollicitude  préventive  devra  être  éveillée,  au  même  tilre  que  celle  de  ce  der- 
niff, par  toute  remarque  provoquée  par  quelque  attitude  vicieuse  dun  enfant 
lors  de  l'application  de  la  vue  de  près,  et  signalte  par  nous  dans  le  paragraphe 
qd  précède. 

Nais  mieux  placé  pour  observer,  et  plus  éclairé  que  les  parents  eux-mêmes,  il 
lai  sera  facile  de  se  procurer  administrativement,  en  quelques  heures,  un  tableau 
l'ensemble,  qui  abrégera  singulièrement  sa  tâche  et  la  rendra  moins  susceptible 
(Terreur.  11  n'aura  qu*à  faire  faire  une  fois  par  année,  à  louverture  des  classes, 
TeiUDen  opiithalmoscopique  et  fonctionnel  de  l'appareil  visuel,  par  un  homme 
ipéeial,  de  la  totalité  de  sa  population  d*élèves.  Le  classement  établi,  il  ne]  lui 
restera  plus,  en  dehors  des  cas  particulièrement  soumis  à  un  régime  visuel  spë- 
ôd,  qu'à  porter  son  attention  sur  les  conditions  générales  d'une  bonne  admi- 
nistration de  la  vue  de  cette  population. 

bamtration  de  ces  conditions  générales.  Parmi  ces  conditions  sont  celles 
i|Qi  se  rattachent  à  l'éclairage  qui  devra  être  sufGsant,  sans  être  écrasant;  nous 
UgDons  ainsi  la  lumière  d'une  lampe  d'un  bec  de  gaz  trop  rapproché  du  visage 
01  frappant  directement  le  globe  oculaire  même  à  travers  les  paupières  baissées. 

Lecbef  d'établissement  saura  que  la  plupart  des  troubles  visuels  amenés  par 
desinomalies  fonctionnelles,  lors  des  applications  rapprochées,  sont  particulière- 
neol  et  primitivement  provoqués  par  les  rayons  jaunes  de  la  lumière  artificielle. 

Ed  surveillant  les  études  du  soir,  qui  d'ailleurs  devront  le  moins  possible  être 
polongées,  ou  exiger  une  attention  oculaire  trop  soutenue,  il  reconnaîtra  vite,  à 
br altitude,  ceux  des  enfants  dont^la  vue  commencera  à  souffrir. 

Ud  autre  objet  sérieux^ de  son  attention  devra  porter  sur  les  dispositions  à 
AiUirdans  son  matériel  de  classe  pour  que  l'écartement,  habituellement  fixe, 
fjoi  sépare  le  banc  du  pupitre,  permette,  pour  chaque  taille^  le  maintien  aisé 
ilW  distaîice  minimum  de  53  centimètres  entre  les  yeux  de  chaque  enfarjt  et 
Ks  livres  ou  ses  cahiers.  Sous  aucun  prétexte,  une  inclinaison  de  la  tête  sur  le 
papier  ne  peut  être  tolérée,  et  les  maîtres  y  doivent  veiller  scrupuleusement. 
^18  ajouterons  que  Temploi  méthodiquement  réglé  et,  par  un  homme  spécial, 
les  lunettes  (voy.  le  g  55)  convenables,  suffira  à  écarter  ce  danger.  Il  est  bon, 
ions  ce  rapport,  que  les  chefs  d'institution  soient  aflranchis  du  i)réjngé  général 
joi  règne  encore  dans  le  monde  sur  ce  point  d'une  bonne  administration  de  la 
ne. 

Si  la  distance  des  yeux  au  livre  doit  être  réglée  aussi  expressément,  la  dimen- 
»n  des  caractères  de  l'écriture  et  des  livres  d'étude,  ficleur  essentiel  de  cette 
■tance,  doit  être  elle-même  soumise  à  une  sélection  atlentive. 
La  responsabilité  des  chefs  d'écoles  est  donc  sérieusement  engagée  dans  le 
oix  ou  Tadoption  de  telles  ou  telles  éditions  dans  les  livres  scolaires.  L'impres- 
fl  de  ces  ouvrages  doit  être  telle  qu'à  un  éclairage  relativement  faible  la 
ture  courante  en  soit  facile  à  40  centimètres  de  distance  pour  un  homme  de 
ans,  doué  d'une  vue  normale.  Qu'on  écarte  à  jamais  des  mains  des  enfants 

livres  dangereux  dans  lesquels  on  semble  s'être  proposé  de  réunir,  sur  une 
ede  couleur  grisâtre,  le  maximum  possible  de  lignes,  contenant  chacune  le 
imum  de  lettres,  associés  au  minimum  de  noir  dans  l'encre  d'impression  et 
ilaucheur  dans  le  papier.  Ces  détestables  produits  d'une  industrie  qui  serait 
linelle,  si  elle  était  éclairée,  doivent  être  absolument  bannis  de  nos  écoles. 
0U5  ne  craignons  point  d'appeler  ici  l'intervention  du  conseil  supérieur  de 
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justidcalion  typograpiiique  imposée  aux  établissements  d'iustructioti  pulilique. 

Il  reste  un  dernier  point  non  moins  iinporUnt  it  Établir  ici  :  la  durée  quoti- 
dienne du  travail  de  près,  suivant  les  âges,  ainsi  que  les  maiima  de  dur^  non 
interrompue  dans  l'application  Je  l'attention  rapprocbée. 

Il   n'est  pas  de  médecin  qui,  dans  sou  intervention  journalière  auprès  ia 
familles,  n'ait  occasion  de  prolester  contre  la  coulnnii;  tonte  souveriiiue  cbcoï. 
quoique  diminuée  dëjà,  nous  nous  empressons  de  l'avouer,  dans  les  Écoles  soiimiK) 
au  régime  univi'rsitaire,  des  éludeg  i^alinues,  prolongées  outre  mesure  jusqu'j  dtt 
trois  ou  quatre  heures  ininterrompues.  Pour  tout  jugement  médical, 
continuité  de  tension  cérébrale  constitue  évidemmint  une  des  plus  liâmes  îiibu- 
tions  qui  se  putiisent  f;iire  aux  règles  protectrices  de  l'hygiËuc.  L'anatomislt  W 
représente  instinctivement  ce  que  devient  au  bout  de  ces  longues  heures  U  jiie- 
raëre  congestionnée,  les  poumons  gorgés  de  sang  noir,  et  cette  vue  nelerun 
point.  L'observateur  moins  spécial ,  ou  l'Iiommu  du  monde,  au  moment  où  l'a 
verture  des  portes  pour  la  récréation  donne  issue  à  ce  Dot  bru\ant,  otl  det  di- 
meurs  confuses  et  universelles  viennent  étourdir  et  faire,  eu  un  moment,  bo 
donner  les  oreillei:,  comprend  inslinciivement  aussi  qu'une  puissante  réul 
s'opère  dans  ces  jeunes  natures,  réaction   provoquée  par  un  immense  ba 
de  cbangement  d'équilibre  circulatoire.  Les  circulations  pulmonaire  etcéréb 
s'insurgent  à  la  fois  et  protestent  par  leur  voie  naturelle,  le  larynx. 

Eb  bien  I  nous  rappellerons  au  médecin  que  l'appareil  de  l^i  vue  »  une  pie-mi 
lui  aussi,  la  choroïde;  la  choroïde,  cette  Une  éponge  gorgée  aussi  de  sang, n 
moins  habile  .^  s'en  débarrasser  que  le  réseau  vasculaire  des  voies  respinloînl 
Ah!  si  elle  pouvait  protester,  elleaus.«sil  Mais,  hélas I  elle  ne  le  fait  que  sous  I 
lumière  de  l'ophtbalmoscope  on  par  les  progrès  de  la  choroïdite  séreuse,  leaqael 
ne  se  montrent  qu'au  jour  oti  ils  sont  en  droit  d'alarmer. 

Nous  ne  voulons  pas  insister  :  une  question  ainsi  posée  ne  récbme  pas  de  lod{ 
dévolop[«ments.  Si  les  hauts  conseillers  de  l'Instruction  publique  nesescalùi 
pas  ul'fi&amment  incités  à  l'étudiei  par  la  gravité  de  ce  simple  aperçu,  nonidl 
croyons  pas  à  une  inttuence  plus  eflicace  de  vains  frais  d'éloijucuce. 

g  47.  De  la  myopie  dans  tes  rapports  avec  le  service  militaire.    Leti 
seul  de  ce  chapitre  permet  d'en  saisir  immédiatement  toute  l'importance;  eti 
plus  brève  réflexion  fuit  embrasser  avec  la  même  rajiidilé  les  nombreuses  quet- 
tiens  qu'il  devra  poser  et  résoudre. 

De  tous  les  états  de  la  vue,  la  condition  ojitique  de  l'organe  qui  reodn  li 
sujet  le  moins  propre  à  voir  de  loin  sera  évidemment  celle  oITrant  avec  le  sen' 
militaire  le  plus  d'incompatibilités.  Or  de  tous  les  troubles  fonctionuels  d^ 
dant  de  la  seule  qualité  réfringente  de  l'appareil,  c'est  la  myopie  qui  reiDf^  1 
plus  entièrement  cette  fâcheuse  condition. 

D'autre  part,  comme  on  l'a  surabondamment  vu  tout  le  long  de  cet  aiiicle,] 
myopie  est  une  n^nladie  de  fabrique  humaine;  elle  est  une  expression  regrell 
mais  incontestable,  du  degré  de  civilisation,  et  particulièrement  du  degrf  i 
culture  intellectuelle  d'une  population  donnée.  Ou  doit  donc  en  voir  le  d  ~ 
proportionnel  s'élever  progressivement,  ainsi  qu'il  le  fait  visiblement  depuic' 
commencement  de  ce  siècle,  dans  le  percentage  de  la  population  amiuellem 
appelée  à  former  les  contingents  de  l'armée. 

La  première  question  qui  se  pose  devant  l'administrateur  éclairé  est  crllctl 
savoir  si  ce  nombre  proportionnel  ne  peut  arriver  ii  un  chillre  tel  que,  sous  peikl 
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de  réduction  des  contingents,  il  n'y  ait  obligation  à  incorporer  un  nombre  plus  ou 
moins  grand  de  mppes.  Elle  est  elle-même  résolue  par  l'affirmative,  dans  la 
pratique,  car  la  seule  question  qu'en  réalité  se  posent  les  gou?emements  à  ce 
propos  est  la  suivante  :  à  quel  degré  de  myopie  s'arrêtera-t-on  dans  le  départ  à 
opà^r  entre  les  sujets  atteints  de  cette  maladie  à  incorporer  ou  à  exclure? 

Mais  la  solution  de  cette  question  en  suppose  préalablement  résolue  une 
autre  :  à  quel  degré  d'affaiblissement  visuel  pour  le  fonctionnement  au  loin  ou 
Idbtance  correspond  un  degré  de  myopie  donné?  On  comprend,  en  effet,  qu'mi 
■jupe  jooisBant  d'nne  acuité  parfaite  dans  la  lecture  à  25  centimètres,  par 
ample,  soit  absolument  inhabile  à  remplir  un  service  n'exigeant  qu'une  per- 
ception même  de  moitié  inférieure  à  la  précédente  dans  la  vision  à  distance,  si 
amjopie  n'est  pas  préalablement  neutralisée. 

Ces  premières  données  doivent  donc  être  préalablement  fixées,  avant  que  l'on 
piisse  songer  à  définir  le  degré  de  myopie  limite  à  inscrire  dans  la  loi  de  recru- 
tneot. 

a.  Du  mimmum  éTacuité  visuelle  au  loitij  compatible  avec  le  service 
mSSkttre.  C'est  pour  cela  que,  dans  un  travail  récemment  produit  devant 
TAcadémie  de  médecine  (juin  1875),  nous  demandions  que  l'autorité  compétente 
miti  bien  réunir  les  éléments  propres  à  l'établissement  des  coefficients  visuels 
linposâr  aux  différentes  catégories  qui  composent  aujourd'hui  l'armée,  à  savoir  : 

i*  Le  service  actif  ou  armé  chez  le  simple  soldat  ; 

i*  Les  cadres  ou  les  éléments  de  leur  formation  dans  l'avenir  (volontariat  et 
écoles  militaires)  ; 

S*  L'armée  territoriale  ; 

4*  Les  services  auxiliaires  et  spéciaux  de  l'armée. 

Ces  questions,  il  semble  qu'il  soit  presque  naïf  d'en  réclamer  la  solution,  et 
il  est  difficile  d'imaginer  qu'on  en  soit  encore  à  les  poser.  Rien  n'est  plus  vrai 
cqiendant;  car  un  seul  article  du  règlement  organique  du  recrutement  s'en 
occupe,  et  d'une  manière  aussi  sommaire  que  dépourvue  de  bd^e  critique.  Ce  rè- 
glement se  réduit,  en  effet,  à  cette  simple  et  unique  disposition  :  «  Rendra  inapte 
au  service: 

•  L'amblyopie  ou  réduction  de  l'acuité  visuelle  à  un  quart.  » 

En  d'autres  termes,  l'autorité  militaire  se  contente,  pour  le  service,  d'une  vue 
dbtante  ne  mesurant  que  le  quart  de  la  vue  normale. 

Or  comme,  d'autre  part,  l'administration  déclare  dans  les  considérations  gé- 
léiales,  senant  de  préambule  à  son  règlement,  que  pour  être  admis  dans 
farmée  tout  homme  doit  jouir  de  la  plénitude  de  ses  facultés  physiques  et  in- 
lettectuelles,  on  ne  peut  s'empêcher  de  trouver  entre  ces  deux  énonciations  une 
contradiction  méritant  tout  au  moins  une  explication. 

Une  vue,  réduite  au  quart  de  sa  valeur,  ne  permet  point  à  un  soldat  de  viser 
me  cible  au  delà  de  150  mètres  ;  telle  est  la  limite  imposée  au  service  militaire 
pir  le  règlemeut  d'avril  1873.  Cette  limite  est-elle  véritablement  bien  choisie? 
La  mission  du  soldat  armé  n'est-elle  pas  plus  délicate  que  cela?  Pour  nous,  il 
looi  paraissait  nécessaire  qu'une  sentinelle  avancée  pût  voir  à  la  distance  où 
llô*méme  peut  être  vue.  Et  si,  dans  les  armées  européennes,  l'acuité  parfaite, 
Il  égale  à  l'unité,  était  admise  quelque  part,  je  crois  qu'il  deviendrait  obligé  de 
I  décréter  aussi  chez  nous.  Ainsi  Tarmée  anglaise  était  disposée  à  admettre  ce 
hifiire  1  ;  mais  nous  voyons  dans  le  Bfanuel  publié  par  le  chef  du  service  de 
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santé  de  cette  armée,  M.  Longmore,  qu'on  a  cru  devoir  rabaisser  à  },  de  peur  de 
ne  pas  trouver  de  sujets  en  nombre  suffisant  pour  son  recrutement. 

On  sait  d*ailleurs  que  ce  recrutement  est  fondé  sur  le  système  des  engagements 
à  prime,  et  non  sur  la  conscription  de  tous  les  citoyens. 

On  voit  que  la  question,  si  sommairement  tranchée  par  la  circulaire  da 
5  avril  1875,  est  un  peu  plus  complexe  qu'il  ne  paraît  au  premier  abord,  et  que 
si  Ton  demandait  à  un  chef  de  corps  quel  minimum  il  serait  disposé  à  accepte 
dans  la  vision  des  sentinelles  avances,  ce  n'est  pas  à  coup  sûr  du  quart  d'oM 
vision  parfaite  qu'il  aurait  l'idée  première  de  se  contenter. 

11  demanderait  assurément  des  vues  parfaites  et  ne  consentirait  à  une  exigence 
moindre  (jue  sur  la  démonstration  de  l'impossibilité  de  lui  procurer  un  nombre 
suffisant  de  soldats  doués  de  cette  vue  parfaite. 

11  y  a  donc  là  bien  des  données  à  réunir  et  à  emprunter  à  des  sources  diSt- 
rentes. 

Pour  ces  motifs,  ne  considérant  pas  notre  expérience  d'ophthalmologiilc 
comme  suffisante  eu  matières  aussi  complexes,  nous  demandions  pour  les  étu- 
dier la  formation  de  commissions  formées  de  physiologistes,  de  physiciens,  à* A 
ministrateurs,  d'officiers  appartenant  aux  armes  savantes,  à  la  marine,  etc. 

Ces  commissions  auraient  à  déterminer  à  quels  exemples  ou  à  quels  tjpei, 
dans  l'exercice  de  la  vision  commune  à  distance,  et  sous  l'influence  des  diflënill 
degrés  de  pureté,  d'iiygrométrie  ou  de  température  de  l'atmosphère,  on  pcd 
comparer  approximativement  les  échelles  mathématiquement  construites  comme 
celles  qui,  dans  nos  cabinets,  servent  à  la  détermination  de  l'acuité  visueQe. 

Pour  leur  servir  de  point  de  départ,  nous  ajoutions,  comme  exemples  pra- 
tiques : 

Laissant  de  côté  l'influence  du  degré  de  saturation  de  l'atmosphère  par  llm- 
midité  ou  les  réflexions  diffuses  de  la  lumière,  on  peut  considérer  comme  repré- 
sentant l'acuité  normale,  ou  égale  à  1 ,  une  vue  en  état  de  compter  à  tme 
distance  de  660  mètres  environ  une  file  de  5  à  6  hommes  se  touchant  par  h 
poitrine.  Leurs  tètes,  mesurant  20  centimètres,  seront  ainsi  séparées  par  des 
intervalles  de  même  valeur. 

Pour  doimer  quelque  élasticité  aux  expériences,  admettons  pour  distance 
500  mètres  au  lieu  de  660,  telle  sera  donc  la  mesure  de  l'acuité  1.  Les  com- 
missions de  l'armée  ou  de  la  marine  devront  donc  décider  si  cette  base,  qui 
s'approche  de  la  condition  physiologique,  est  de  rigueur,  ou  bien  s'il  est  permis 
sans  nuire  au  service,  de  se  contenter  du  même  résultat  à  250  ou  à  oOO  mètres, 
par  exemple  ;  ce  qui  équivaudrait  à  une  réduction  de  l'acuité  à  ^,  ou  même  à  15J 
mètres,  distance  qui  correspondrait  à  une  proportion  de  •}. 

Cette  première  question  a  fixé,  dans  les  mêmes  termes,  l'attention  du  Congrès 
International,  tenu  à  Bruxelles  en  1875,  et  voici  l'opinion  à  laquelle  il  s'est 
arrêté  : 

«  La  section  est  d'avis  qu'il  est  nécessaire  de  déterminer  exactement  le  degré 
minimum  d'acuité  visuelle  compatible  avec  le  service  militaire.  Aussi,  bien  qu  il 
ressorte  des  débats  que  ce  degré  minimum  est  probablement  compris  entre  }et 
I  de  l'acuité  visuelle  normale  pour  l'œil  droit,  l'œil  gauche  pouvant  ne  posséder 
qu'une  acuité  moindre,  il  est  désirable  que  ce  point  soit  exactement  détermina 
par  des  recherches  nouvelles  qui  seraient  basées  sur  une  connaissance  parfait* 
des  exigences  du  service.  » 

Nous  nous  étions  rangé  à  cet  avis,  moins  par  conviction  que  pour  avoir  une 
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première  base  établie,  servant  aux  observations  futures.  Nous  ne  retirons  pas  cette 
ijhésion,  mais  nous  ne  cesserons  pourtant  pas  d*insister  sur  la  nécessité  d'une 
discusâion  approfondie,  par  des  commissions  compétentes,  du  point  de  savoir  si 
on  ne  doit  pas  abandonner  \  pour  }  ou  |,  et  peut-être  pour  le  cliifîre  1  lui- 


h.  Équivalence  fonctionnelle  à  établir  dans  la  vision  à  distance  entre  Vam- 
hbppie  et  la  myopie.  Si  maintenant  l'on  suppose  que  Tacuité  minima  compa- 
tible avec  le  service  militaire  soit  pour  Tarmée  en  campagne  |  ou  |,  et  pour  les 
«mes  auxiliaires  {  de  la  vision  physiologique,  une  question  nouvelle  surgit, 
hiuivante  : 

Dn  myope  doué  de  la  vision  parfaite  ou  de  Tacuité  =  1  pour  une  distance 
idfrieure  à  celle  de  son  punctum  remotum,  lorsqu'il  cherche  à  voir  au  loin 
flDi  lunettes,  devient  pour  cette  distance  relativement  amblyope.  Pour  résoudre 
ii(|ttestion  principale  posée  en  tête  de  ce  chapitre,  —  à  quel  degré  de  myopie 
poier  la  limite  de  Tincorporation,  —  il  faut  donc  préalablement  avoir  déterminé 
àfuel  degré  d'amblyopie  peut-être  assimilé,  dans  la  vision  à  distance,  un  excès 
loîmé  de  réfraction. 

Cette  question  ayant  donc  été  explorée  préalablement,  mais  de  façon  tout  à 
bit  sommaire,  et  pour  obtenir  des  limites  approximatives  (le  temps  nous  man- 
fttitpour  faire  davantage),  nous  sommes  arrivé  à  celte  conclusion  que  :  à  des 
euèi  de  réfraction  croissant  dans  l'ordre  suivant, 

^  —  h — îV  —  tV--- 
Tacoité  visuelle  correspondante,  pour  la  vision  à  distance,  décroissait  dans  la 
inportion  suivante 

*  *  t  iO" 

Rapports  que  nous  déclarions  être  loin  de  considérer  comme  défmitifs  ou 
ikolus,  mais  qui  nous  paraissaient  propres  à  montrer  l'urgence  des  études  que 
lOQs  réclamions,  et  même  à  leur  servir  de  base  première  ou  {Hovisoire. 

Ces  résultats,  d'ailleurs,  ont  été  trouvés  concordants  avec  ceux  recueillis  dans 
fieiques  cliniques  allemandes;  et  les  ayant  visés,  le  Congrès  de  Bruxelles  a 
pensé  pouvoir  assimiler  provisoirement,  au  point  de  vue  de  la  vision  à  distance, 
vneamblyopie  de  j*q  à  une  myopie  de  3  unités  métriques  ou  de  -j^jà-j^. 

Des  recherches  plus  récentes,  inspirées  à  M.  le  docteur  Noël,  secrétaire  de  la 
Stttion  ophthalmologi(]ue  du  Congrès  de  Bruxelles,  par  la  discussion  qui  eut  lieu 
sv cette  question,  ont  conduit,  dans  celte  même  voie,  cet  honoralile  et  savant 
ttufrère  à  des  résultats  reposant  sur  un  plus  grand  nombre  d'observations  et, 
|v conséquent,  plus  précis. 

?oici  les  conclusions  auxquelles  est  arrivé  cet  observateur  : 

lAdes  myopies  de  ^,  ^,  ^,  correspondent  respectivement  des  acuités  de 

I  Dans  les  myopies  de  3^  à  -,V»  1^  coefficient  de  l'acuité  (S)  tombe  au-dessous 

«  Ce  coefficient  atteint  seulement  ^  en  moyenne  pour  les  myopies  de  -^  à  -j\^ . 

•  Celte  moyenne  devient  -^  de  S  dans  les  myopies  de  -j^  à  ^. 

<  Elle  se  soutient  à  -j^j-  de  S  pour  les  degrés  de  -jV  ^  «tï  î  ^^*^  ^^^®  tombe 
Wement  à  yç  chez  les  myopes  de  ^  et  de  -J .  » 

Oo  voit  par  ce  tableau  plus  concluant  que  nos  expériences,  puisqu'il  repose  sur 
^  nombre  d'observations  plus  grand  que  les  nôtres,  qu'il  faut  quelque  peu 


SOS  MYOPIE. 

réduire  nos  chiffres,  ea  ce  qui  concerne  les  myopies  de  ^  et  au-dessus,  et  que 
la  loi  qui  paraissait  se  dégager  de  nos  expériences'exprimerait  une  diminatioD 
progressive  de  i*acuité  un  peu  plus  rapide  que  ne  la  donnent  des  nombres  suffi- 
samment grands. 

Mais  la  différence  qui  s'observe  entre  ces  deux  séries  de  faits  d*abord  n'est  pa^^ 
assez  grande  pour  infirmer  nos  résultats  généraux,  et  secondement  ne  3*1 
qu'au  delà  des  limites  qui,  d'un  avis  unanime,  rendent  impropre  au  servie 
militaire. 

H.  Noël  conclut  comme  nous  qu'à  partir  de  ^  (nous  mettions,  nous,  ^) 
myopie  non  corrigée  rend  absolument  inapte  à  servir  en  campagne. 

H.  Noël  nous  apprend  encore  que  la  loi  de  diminution  progressive  de  Tacu.:^^ 
au  loin,  à  mesure  que  la  myopie  augmente,  n'est  qu'une  loi  des  moyennes;  ^^Jj^ 
permet,  en  effet,  des  différences  de  i  h  2,  du  simple  au  double^  pour  un  m^^j^^ 
degré  donné  d'excès  de  réfraction.  11  y  a  donc  là  un  nouveau  coefficient  à  tiker- 
cher  et  que  l'on  pourrait  appeler  celui  de  Véqualion  personnelle^  et  qui  rwie 
pour  un  degré  donné  de  myopie  entre  |  et  -^. 

De  nouvelles  études  seront  donc  encore  de  quelque  utilité  avant  que  l'on  soit  tout 
à  fait  fixé  sur  la  loi  même  qui  préside  à  ces  rapports.  11  existe  nécessairemeat 
quelque  élément,  dans  le  phénomène,  dont  l'influence  variable  se  dérrd>e  eooon^ 
au  calcul;  selon  toute  apparence,  cette  variable  doit  dépendre  des  différences d^ 
dimensions  de  la  pupille  suivant  les  sujets  et  suivant  les  circonstances. 

Quoi  qu'il  en  soit,  nous  répéterons  avec  plus  d'autorité,  en  nous  appuyant  si 
l'avis  du  Congrès  de  Bruxelles,  ce  que  nous  énoncions  déjà  en  1870  (Gazett^^ 
hebdomadaire,  19  août  1870),  «  qu'un  myope  de  j^  P«ut  difficilement,  san^^ 
lunettes,  reconnaître  une  personne  déterminée,  ou  pointer  une  pièce  d'artillerie, 
ou  viser  avec  les  nouveaux  engins  de  guerre.  Nous  n'hésitons  pas  à  dire,  s^on- 
tions-nous,  qu'en  proscrivant  le  port  des  lunettes  dans  le  rang,  une  senti- 
nelle, une  vigie,  affectées  d'une  myopie  de  J ,  nous  paraissent  exposées  à  de  cnu 
méprises  n 

«  La  mesure  changerait,  bien  entendu,  de  base,  si  la  question  des 
recevait  une  solution  nouvelle.  Armé  du  n<*  8,  un  myope  de  ce  degré  peut  rendr< 
les  meilleurs  services,  et,  a  fortiori,  toutes  les  myopies  de  degré  moindre.  » 

C'était,  si  nous  ne  nous  trompons,  la  première  fois  que  se  posait  sérieusemen  -^^ 
en  France  cette  question  de  l'admission  régulière  des  lunettes  dans  les  rangs  d**  ^ 
Tarmée;  nous  étions  alors  à  l'ouverture  de  la  triste  série  de  nos  désastres,  etlc 
six  mois  qui  commençaient  allaient  accumuler  pour  nous  les  raisons  d'étudif 
adminislrativement  ces  réformes.  Aussi,  nous  confiant  dans  une  expérience 
laquelle  nous  croyions  le  public  médical  plus  familier  que  depuis  il  n'a 
l'être,  répélions-nous  avec  une  pleine  espérance,  le  22  juin  1875,  devant  l'Acad 
mie  de  médecine  : 

(i  11  est  incontestable  aujourd'hui  que  dans  une  population  donnée,  le  noi 
bre  des  myopes  et  le  degré  de  la  myopie  sont  en  rapport  constant  avec  le  de@r^ 
de  sa  culture  intellectuelle. 

«  D'une  façon  sommaire,  on  peut  dire  que  sur  le  nombre  total  des  appel^^f 
plus  ou  moins  instruits,  les  myopes  peuvent  figurer  dans  les  propoitions   du      j 
dixième  au  cinquième;  et  sur  celui  des  très-instruits  peuvent  monter  au  ti^^^-      i, 
U  n'est  pas  à  croire  que  l'armée  renonce  délibérément  à  la  possession  d'un  tel 
élément  de  force  dans  ses  rangs.  .  "* 

«  Une  somme  de  connaissances  de  plus  en  plus  élevées  devient  aussi  nécessaf/^       ^ 
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aujourd'hui  aux  officiers  et  même  aux  sous-officiers,  qu'une  excellente  portée 
de  Tue  est  indispensable  au  simple  soldat.  » 

Or,  rtajuisition  de  toutes  ces  connaissances  est,  comme  nous  l'avons  sura- 
bQDdamment  démontré  dans  cet  article,  grevée  d'un  coefficient  fatal  de  myopie. 
Dest  done  inévitable  que,  de  jour  en  jour,  les  cadres  de  notre  armée  aient  à 
l'oofrir  à  un  nombre  plus  grand  de  myopes,  et  par  conséquent  aux  lunettes 
dkHnémes.  Et  ces  considérations  nous  conduisaient  aux  conclusions  suivantes  : 

I  Désormais,  au  lieu  de  repousser  du  volontariat  (pépinière  des  cadres)  et 
iTidmettre  dans  le  service  actif  la  myopie  plus  ou  moins  faible,  ce  serait  directe- 
meat  le  contraire  qu'il  faudrait  faire  :  Repousser  du  service  actif  ou  armé  simple 
k  myopie,  quel  qu'en  soit  le  degré,  et  ouvrir —  par  l'admission  des  lunettes 
dm  les  cadres  —  à  la  myopie  de  ^  et  peut-être  même  de  |  —  l'accès  du  service 
■iitaire  aux  instruits.  » 

Ces  conclusions  n'étaient  que  l'avant-coureur  de  celles  adoptées  à  Bruxelles 
et  que  voici  : 

f  Avant  de  s'occuper  des  formes  particulières  d'amétropie,  l'assemblée,  après 
des  débats  prolongés,  a  voté  à  Funanimilé  cette  proposition  préalable  : 

f  1*  Considérant  que  l'interdiction  des  lunettes  dans  les  rangs  peut  priver 
rmiée  active  d'éléments  utiles,  et  peut  nuire  considérablement  au  recrutement 
fa  cadres,  en  faisant  reléguer  bien  des  hommes  intelligents  dans  les  services  auxi- 
IttKs,  est  d'avis  qu'il  y  a  lieu  d'admettre  l'usage  des  lunettes  dans  les  armées. 

I  8*  .En  supposant  que  l'usage  des  verres  correcteurs  soit  admis  dans  les  ar- 
■ées,  la  section  prend  les  décisions  suivantes  : 

f  Le  plus  haut  degré  de  myopie  compatible  avec  le  service  militaire  doit  être 
enrigé  compléteinent  par  le  n®  5  de  la  nomenclature  métrique  ;  ce  degré  corres- 
fond  à  une  myopie  de  ^  ou  {  de  l'ancienne  nomenclature,  basée  sur  la  distance 
feale,  en  pouces,  des  verres  correcteurs. 

f  5*  En  supposant  que  l'usage  des  verres  correcteurs  ne  soit  pas  admis  dans 
les  armées,  le  plus  haut  degré  de  myopie  compatible  avec  le  service  militaire  doit 
être  au-dessous  de  5  unités  métriques  ou  de  ^  à  ^^  de  l'ancienne  nomenclature.  » 

Après  l'éclat  de  la  discussion  intervenue  sur  ce  sujet  devant  l'Académie  de 
mMecine  de  Paris,  et  l'admission  implicite  ou  déclarée,  par  les  représentants  du 
conseil  de  santé  dans  l'Académie,  de  toutes  les  considérations  qui  précèdent, 
iest  difficile  de  penser  que  Tadministration  de  la  guerre  conserve  les  disposi- 
tions édictées  par  elle  dans  Tinstruction  du  conseil  de  santé  du  5  avril  1873, 
et  qui  fixaient  à  }  le  degré  limité  de  myopie  compatible  avec  le  service;  et  diffi- 
de  aussi,  par  conséquent,  qu'elle  ne  mette  pas  à  l'étude  la  question  pratique  de 
Mmission  des  lunettes  dans  ledit  service.  L'administration  s'y  est  d'ailleurs 
fibliquement  engagée  par  Torgane  de  l'un  de  ses  représentants  les  plus  élevés 
(tv//.  de  VAcad.,  4  janvier  i876). 

c.  Des  voies  et  moyens  de  diagnostic  et  de  mesure  de  la  myopie  dans  leurs 
ifpUcations  au  service  militaire.  Sur  la  question  d'application  pratique  ren- 
fermée dans  ce  titre,  Tlnstruction  ministérielle  du  3  avril  1873  s'exprimait 
abd  : 

c  Le  myope  devra  pouvoir  lire  à  une  dislance  très-rapprocliéc  du  nez,  sans 
'ftrres,  ou  à  25  centimètres  avec  des  veiTCs  bi-concaves  6  ou  7,  et  distinguer  les 
^ets  éloignés,  ou  lire  à  une  distance  niinima  de  5  mètres  de  gros  carac- 
ttres  d*imprimerie  (le  n«  20  de  l'échelle  typographique  avec  des  verres  bi-con- 
ftTes  n**4).  » 
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En  i875,  devant  l'Académie,  de  même  qu*eu  1870,  dans  l'article  précis 
nous  n'avons  pas  eu  de  peine  à  démontrer  l'inanité  d'un  procédé  aussi  étraiigei 
que  celui-là  aux  lois  de  la  physiologie  de  la  vision  dans  leurs  rapports  avec  li 
question  pratique  à  résoudre.  Parfait,  si  l'individu  examiné  est  de  bonne  foi, 
il  est  absolument  illusoire  en  matière  de  recrutement.  Le  médecin  expert  ^ 
s'en  tiendrait  aux  directions  données  dans  cet  article  risquerait  tout  autant  de 
faire  incorporer  comme  dissimulateurs  de  vrais  myopes  d'un  degré  supérieur 
même  à  un  quart,  que  de  déterminer  la  libération  de  sujets  affectés  de  myopies, 
soit  très-légères,  soit  même  nulles. 

Si  Ton  consulte  le  tableau  statistique  exposé  plus  haut,  et  qui  développe 
l'échelle  de  décroissance  de  l'acuité  visuelle  absolue  correspondante  à  l'accroi»- 
sement  du  degré  de  myopie,  on  voit  même  que  parmi  les  myopes  de  {  11  n'en 
est  certainement  pas  un  sur  cent  qui  puisse  avec  le  n»  4  lire  à  5  mètres  le  n^M 
de  l'échelle  typographique.  Strictement  parlant,  la  méthode  à  sa  limite  senii 
donc  fausse.  Mais  que  devient-elle  cette  méthode,  si  on  la  compare  aux  résultats 
immédiats  fournis  par  l'examen  ophthalmoscopique?  Ici  plus  de  place  à  la  fraude, 
plus  d'hésitation  dans  le  diagnostic.  Non-seulement  la  détermination  de  la  myopie, 
mais  la  mesure  de  son  degré,  se  voient  obtenues  en  quelques  minutes  par  l'olner 
vation  directe,  et  cela  sans  la  moindre  question  adressée  au  sujet.  Le  médecin-experi 
constate  du  premier  coup  d'oeil  l'existence  du  staphylome,  et,  par  la  distance! 
laquelle  il  en  voit  l'image  renversée,  juge  instantanément  de  celle  du  pundm 
remotum  du  sujet,  c'est-à-dire  mesure  le  degré  de  l'excès  de  réfraction.  Il  ji 
plus  ;  par  l'aspect  du  staphylome,  de  son  étendue,  de  sa  profondeur,  de  l'état  è 
la  choroïde,  il  lui  est  permis  de  se  faire  une  idée  de  l'état  de  l'acuité  {voy.  les  Jl 
et  suivants). 

Contrairement  à  toute  légitime  attente,  cette  proposition  a  trouvé  devant  l'Acadé 
mie  une  contradiction  énergiquement  résolue,  et  l'objection  suivante  nous  a  éti 
opposée  : 

«  Autant  le  miroir  oculaire  est  précieux  pour  établir  le  diagnostic  de  l'amé 
tropie,  a-t-il  été  dit,  autant  il  est  défectueux  et  peu  pratique,  surtout  lorsqu'î 
est  employé  de  la  façon  indiquée,  pour  en  mesurer  le  degré.  D'abord,  en  ce  ijo 
(Concerne  la  myopie,  ce  procédé  n'est  applicable  qu'aux  degrés  qui  sont  asse 
élevés  pour  que  l'image  renversée  soit  à  portée  de  la  vue  de  l'observateur,  t 
[On  remarquera  que  ce  sont  ces  degrés  précisément  qui  doivent  exclure  de  ton 
service  militaire  sans  lunettes.]  «  Mais  même  dans  ces  cas  particuliers,  l'en 
luation  de  la  distance  de  lu  susdite  image  à  l'œil  observé  est-elle  donc  chot 
si  facile  et  si  sûre?  Il  faut,  pour  y  arriver,  connaître  exactement  la  distancée 
l'observé  à  l'observateur,  et  savoir  la  situation  du  punctum  proximum  deo 
dernier,  lequel  est  loin  d'être  fixe.  Et  puis  enfin,  le  plan  de  cette  image  si  b 
borieusement  déterminée  ne  marque  le  punctum  remotum  qu'autant  que  Ywt 
commodatiou  de  l'œil  observé  est  complètement  relâchée ,  ce  quij  je  cràk 
nest  pas  fréquent,  »  El  l'orateur  rapporte  deux  cas  dans  lesquels  une  myopi 
de  I  etde  ^,  d'après  la  mesure  parle  procédé  de  Donders,  lui  aurait  f«uri 
par  le  procédé  ophthalmoscopique  ci-dessus  décrit  un  punctum  remotum 
4  j)oaces. 

Négligeant,  par  un  légitime  sentiment  de  convenance,  la  discussion  de  l'obseï 
vation  personnelle  qui  termine  cette  argumentation,  et  ne  nous  arrêtant  qu'au 
principes,  il  nous  aétéfaciledefairejusticeenleur  nomde  l'objection  précédent 

Prétendre,  disions-nous,  que  l'accommodation  se  contracte  spontanément  soï 
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TioUuence  de  la  lumière  oplithalmoscopique,  sans  rinter?ention  d*un  objet  rap- 
proché qui  provoque  fortement  l'attention  du  sujet,  c*est  se  mettre  gratuite- 
ment en  contradiction  avec  les  faits  journellement  observés,  et  avec  une  des  lois 
les  mieux  établies  (par  Donders)  dès  les  débuts  de  loplitljalmoscopie.  Tous 
les  jours  cette  loi  se  montre  infaillible  pour  faire  découvrir  l'hypermétropie  la- 
tente, quand  toute  épreuve  de  l'hypermétropie  manifeste  5'est  montrée  sans  ré- 
sultat. Comment  se  démentirait-elle  dans  le  cas  de  la  myopie,  état  dans  lequel 
l'accommodation  montre  autant  de  dispositions  à  se  relâcher  qu'elle  en  déploie 
â  s'exercer  dans  l'hypermétropie  ? 

Il  fallait  donc  des  raisons  moins  opposées  que  celle-là  à  l'expérience  ophthal- 
moscopique,  pour  justifier  l'abandon,  fait  par  l'auteur  de  ces  objections,  d'un 
principe  dont  il  s'était  autrefois  fait  lui-même  le  porte-voix  dans  les  termes  sui- 
^ant^  :  «  Le  miroir  opbthalmoscopique  conduit  à  un  diagnostic  aussi  sûr  que  ra- 
pide, lorsque  la  myopie  est  assez  élevée  pour  que  le  punctum  remotum  soit 
situé  à  6  ou  8  pouces;  et  le  procédé,  ajoutait-il,  est  d'autant  plus  précieux 
«lu'il  est  exclusivement  objectif,  i 

Or,  ce  n'est  pas  seulement  jusqu'à  6  ou  8  pouces,  n^ais  bien  jusqu'à  12  et 
mène  16  ponces,  que  le  procédé  est  applicable,  même  pour  un  presbyte,  s'il  a 
.soin  de  corriger  sa  presbyopie.  Et  Ton  peut  dire  que  lorsque,  dans  cet  examen, 
B'oi»ervateur  est  forcé  à  un  recul  gênant  pour  lui,  lorsque ;les  détails  relativement 
^Binnds  de  l'image  lui  deviennent  trop  confus,  il  est,  lui-même,  au  delà  de 
48  pouces  du  sujet,  et  l'image  au  delà  de  12  pouces. 

Dtns  ce  dernier  cas,  le  médecin  est  donc  certain  que  le  sm'et  offre  une  myopie 
M4%hre  ou  admissible  dans  le  service,  étant  donné  que  jV«  chifire  admis  par  le 
dongrès  de  Bruxelles,  soit  celui  déûnitivement  iixé  par  la  loi. 

Si,  au  contraire,  le  médecin  n'est  pas  obhgé  à  se  reculer,  dans  les  conditions 
CHrdinaires  de  l'examen  opbthalmoscopique  par  un  emmétrope,  pour  voir  nette- 
xnent  l'image  renversée,  la  myopie  dépasse  nécessairement  ^  et  emporte  ainsi 
l'exemption. 

Si  ces  chiffres  avaient  été  choisis  tout  exprès  pour  se  prêter  à  l'examen  oph- 
tiialmoscopique,  ils  ne  seraient  pas  plus  concordants. 

Ces  conclusions  sont  d*ordre  banal  en  ophtlialmologie  et  les  Anglais,  gens 
pratiques,  les  ont  édictées  en  règle  dans  leur  règlement  militaire  : 

•  Dans  les  conditions  d'exploration  ci-dessus  décrites,  dit  M.  Longniore,  chef 
du  service  de  santé  de  l'armée  anglaise,  un  œil  emmétrope  ne  fournit  que  la 
lueur  oculaire;  sans  détails  visibles  de  ses  parties  profondes.  —  Si  ces  détails 
apparaissent  à  l'œil  nu,  on  peut  en  conclure  que  Tœil  est  myope  ou  hypermé- 
tjTope.  —  Pour  savoir  lequel  des  deux,  l'observateur  transporte  doucement  sa 
*^  à  droite  ou  à  gauche,  et  remarque  si  les  images  vues  et  provenant  du  fond 
^Toeil  se  meuvent  dans  m\  sens  contraire  à  son  propre  mouvement,  ou  dans 
^  même  sens. 

fl  Dans  le  premier  cas,  sens  contraire,  l'œil  observé  est  assurément  myope  ; 
^1  est  hypermétrope  dans  le  second.  9 

Toutes  ces  pro[X)sitions,  disions-nous,  sont  aujourd'hui  banales  en  ophthal- 
^^KKMcopie,  et  nous  nous  serions  abstenu  d'y  insister,  si  l'opposition  qu'elles 
^^t  rencontrée  devant  une  haute  assemblée  savante  ne  nous   obligeait  à  y  re- 
tenir. L'autorité  qu'elles  pourraient  emprunter  à  la  scène  sur  laquelle  elles  se 
^oni  produites  risquerait  de  fausser  l'enseignement  ;  et  un  objet  de  cette  impor- 
^^uice  efface  toute  autre  considération • 

DicT.  BHc.  2*  s.  M.  iiO 
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A  la  méthode  opbthalmoscopique  ou  objective  si  parfaitement  appropriée,  si 
exclusivement  douée  pour  la  question  qui  nous  occupe,  on  a  cru  pouvoir  pro- 
poser de  substituer  l'emploi  de  l'optomètre  de  HM.  Perrin  et  Mascart.  <  Cet  in- 
strument, d'après  une  expérience  quotidienne,  a-t-on  dit,  et  vieille  de  plosienn 
années,  permet,  en  une  ou  deux  minutes,  de  mesurer  le  degré  de  la  myopie,  et 
possède,  en  outre  (qualité  tout  à  fait  supérieure  si  elle  avait  été  fondée),  l'avantage 
de  déjouer  mieux  que  tout  autre  moyen^  les  tentatives  de  simulation  oudedk' 
simulation^  et  enfin  de  faire  connaître  du  même  coup  Cétendue  de  Tac&m- 
modationy  et  le  degré  approximatif  de  Vacuité  visuelle,  i 

Ces  trois  dernières  propositions  étaient-elles  justiûées? 

Pour  la  dernière,  disons  tout  de  suite  que  non.  Dans  l'exposé  même  des  pro- 
priétés de  leur  instrument  en  1869,  MM.  M.  Perrin  et  Mascart  établissent  «  que 
la  grandeur  de  l'image  supposée,  égale  à  l'unité  dans  lu  position  qui  correspoudi 
Temmétropie,  augmente  progressivement  dans  les  deux  sens,  avec  le  mouveoMit 
de  la  lentille  mobile,  de  façon  à  atteindre  aux  deux  extrémités  de  sa  coune  k 
double  de  la  grandeur  première.  »  11  est  donc  absolument  impossible,  sans  une 
table  pai*ticulière  des  grossissements  répondant  à  chaque  degré  d'amétropîe,  de 
mesurer,  même  approximativement,  Tacuité  visuelle  avec  cet  instrument. 

Cette  variation  de  grandeur  de  rimnge,  croissant,  dans  les  deux  sens,  tu  far 
et  à  mesure  que  l'on  s'éloigne  davantage  de  l'état  emmétropique,  ou  du  pml- 
lélisme  des  rayons,  en  d'autres  termes  avec  chaque  variation  de  la  réfractioBOi 
plus  ou  en  moins,  présente  un  élément  presque  aussi  incompatible  avec  la  d^ 
termination  précise  de  l'amétropie  ou  des  limites  de  cliamp  de  l'accommodalMi 
qu'avec  celle  de  l'acuité.  Au  moment,  en  effet,  où  la  réfraction  atteint  sa  limita^ 
et  doit  alors  s*accuser  par  le  trouble  de  l'image,  l'accroissement  de  cetlMi 
augmentant  la  facilité  de  perception,  peut  permettre  au  sujet  de  fra'nchir,  siii 
s'en  rendre  compte,  cette  limite;  et  l'on  est  exposé  ainsi  à  noter  un  chiffre  et* 
cessif  pour  l'anomalie,  ou  à  attribuer  au  champ  accommodatif  des  limites  trof 
étendues.  Aidé  d'une  table  des  grossissements  correspondants  à  chaque  varia- 
tion de  la  réfraction,  on  pourrait,  à  la  rigueur,  surmonter  ces  difficultés  ;  mais 
avec  combien  de  temps  et  de  calculs  I 

On  peut  donc  affirmer,  en  s'appuyant  sur  la  seule  théorie,  que  les  renseigne- 
ments apportés  par  l'instrument  en  question,  nuls  en  ce  qui  concerne  l'acuitéi 
deviennent,  par  cela  même,  plus  que  problématiques  en  matière  même  de  ri- 
fraction. 

Cela  posé,  comment  pourrait-on  admettre  que  l'optomèlre  en  question  M 
plus  en  mesure  que  toute  autre  méthode  subjective  de  déjouer  la  simulatioo  !■ 
la  dissimulation  ? 

En  supposant  même  que  le  champ  de  Taccommodation,  que  l'acuité  visueDii 
fussent  aussi  facilement  détermines  au  moyen  de  cet  instrument  qu'ils  le  aorf 
peu,  on  serait  toujours  en  présence  d'une  méthode  exclusivement  fondée  Mi 
les  réponses  du  sujet,  c'est-à-dire  de  nature  subjective,  et  soumise,  comme  otf 
dernières,  à  tous  les  mécomptes  dépendant,  soit  d'un  spasme,  soit  d'une  inlafr* 
tion,  soit  d'un  apprentissage  accommodatifs. 

Sous  ces  trois  rapports,  la  prétendue  supériorité  de  l'optomètre  proposé  !■ 
substitution  à  quelque  méthode,  même  subjective,  que  ce  soit,  se  résout  en  «M 
insuffisance.  Quelle  peut  donc  être  sa  valeur  si  on  la  compare  à  l'épreuve  ophlkal- 
flnoscopique  ? 

Ce  que  la  discussion  théorique  pouvait  à  cet  égard  faire  prévoir,  l'expérinMi- 
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tatkm  le  confirme  promptemeiit.  Appelé,  par  une  circonstance  imprévue,  k  étu- 
dier la  nouvelle  combinaison  optométrique  proposée  récemment  par  H.  le 
docteur  Badal,  nous  avons  dû  nous  livrer  à  des  essais  comparatifs  entre  cet  in- 
strument et  celui  de  MM.  Perrin  et  Mascart ,  et  il  nous  a  été  vite  démontré  que 
si  le  premier  réalise  exactement  et  avec  moins  de  frais  et  de  temps  toutes  les 
fonctions  de  la  méthode  de  Donders,  Toptomètre  de  MM.  Perrin  et  Mascart  est 
IHuiaitement  inférieur  à  cette  méthode  classique  en  toutes  les  circonstances  que 
vious  venons  d'énumérer« 

Finalement,  nous  conclurons  comme  devant  TAcadémie  : 
«  Il  n'est  pas  admbsible  que  les  décisions  formulées  par  les  conseils  de  révi- 
sion sur  la  portée  de  la  vue  ou  les  anomalies  de  la  réfraction  continuent  à  s'ap* 
fmyer  sur  la  seule  analyse  subjective  de  la  fonction.  L'intervention  de  l'ophthal- 
MDOscope  y  est  absolument  nécessaire  :  seule,  cette  méthode  peut  conduire  à  un 
jugement  certain,  et  l'acte  oRiciel  qui  dispose  le  contraire  est  en  contradiction 
^dbâcriue  avec  l'état  de  la  science.  » 

De  r affaiblissement  absolu  de  Vacuité  visuelle  dans  ses  rapports  avec  le 
^egré  de  la  myopie.  Nous  ne  nous  sommes  occupé,  dans  les  pages  qui  précè- 
dent, que  du  degré  de  la  myopie,  et  nous  avons  laissé  de  côté  un  autre  des  fac- 
m^urs  pathologiques  que  l'on  rencontre  fréquemment  joints  à  cette  anomalie  de  la 
vréfinction. 

Les  chiffres  que  nous  avons  eus  à  débattre  jusqu'ici  supposent,  chez  les  indivi- 
<las  appelés  et  examinés,  une  acuité  absolue  physiologique  ou  égale  à  l'unité.  Or, 
M*acmté  physiologique  est  exceptionnelle  dans  la  myopie,  ou  du  moins  ne  se  ren- 
<20Qtre  que  dans  les  degrés  peu  prononcés  de  cet  état.  On  voit  représentés  dans 
li€  tableau  de  la  page  266  les  progrès  décroissants  de  l'acuité  visuelle  correspon- 
dant à  la  progression  opposée  de  l'excès  de  la  réfraction  ou  du  degré  de  la  myopie. 
Les  résultats  frappants  qui  ressortent  de  ce  tableau  devront  être  présents  à 
l'esprit  du  médecin  expert,  lors  de  l'examen  des  conscrits,  comme  à  celui  des 
commissions  expérimentales  lors  de  la  fixation  des  coeflicients  visuels  pour  cha- 
que catégorie  des  servives,  soit  actif,  soit  auxiliaire. 
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nYOSCHTliOS,  Ruiz  et  Pavon.  Genre  de  plantes  Dicotylédones  appartena 
à  la  famille  des  Santalacées.  Il  ne  contient  qu'une  seule  espèce,  le  Myoschyi 
obîongus  Ruiz  et  Pavon,  qui  vient  dans  le  Chili  et  dans  le  Pérou.  La  plante  je 
appelée  CodocoypUy  c  est-à-dire  nourriture  du  Mus  Coypusde  Holina;  c'est  de 
qu'on  a  fait  le  nom  générique,  qu'il  conviendrait  d'écrire  Myoschilos  (fiv^tX^ 
Le  Myoschylos  obîongus  est  un  arbrisseau,  à  feuilles  alternes,  ovales  ;  à  fleo 
petites,  rouges,  sessiles  et  serrées  les  unes  contre  les  autres  sur  des  rameai 
formant  des  espèces  de  chalon,  qui  naissent  à  l'aisselle  des  feuilles  des  aoné 
précédentes.  Le  fruit  est  drupacé,  ovoïde,  couronné  par  le  périgone  à  5  lobes 
de  la  gjosseur  d'un  pois  et  de  couleur  pourpre  foncé. 

Les  feuilles  de  cette  espèce  sont  purgatives  et  employées  dans  le  Chili  en  guif 
de  Séné. 

Ruiz  et  Pivoif.  ProdramuSf  p.  41,  tab.  34,  et  Flora  Peruviana  et  Chilensig,  III,  p.  9 
tab.  2i2.  —  E!(DUCHia.  Gênera  plantarum,  p.  327.  —  Cl.  Gat.  Hiitoire  naturelle  du  (M 
V,  p.  326.  —  De  Ca!cdollb.  Prodromus,  XIY,  p.  627.  Pl. 

HYOSINE.     Voy.  Musculaire  (tissu). 

HYOSIS  (fxvfij,  je  ferme).  On  appelle  ainsi  l'état  opposé  à  celui  que  non 
avons  décrit  sous  le  nom  de  mydriaso,  à  savoir  un  rétrécissement  prononcé  < 
l^ermanent  de  l'ouverture  pupillaire,  indépendant  de  toute  altération  matéiiail 
des  tuniques  oculaires,  et  accompagné  d'une  immobilité  sinon  complète,  variibii 
du  moins  en  de  très-étroites  limites,  de  ladite  ouverture. 

De  même  que  dans  la  mydriase,  mais  en  sens  opposé,  le  rétrécissement  mjl 

tique  de  la  pupille  se  lie  à  l'actiou  du  muscle  qui  préside  à  l'accommoditiai 

Un  coup  d'oeil  jeté  sur  les  effets  produits  par  les  substances  myoliqucs  si 

l'iris  et  le  muscle  ciliaire,  en  physiologie  expérimentale,  jettera  donc  un  gni 

jour  sur  la  symptomatologie  morbide  et  sa  signification. 

Un  assez  grand  nombre  de  substances  exercent  sur  le  rétrécissement  de  I 
pupille  une  action  incontestable,  telles  sont  le  semen  santoninumy  le  daplm 
mezereum,  le  tabac,  l'aconit,  le  seigle  ergoté,  la  cigué,  la  digitaline,  lamorphiai 
(antagoniste  de  l'atropine  en  cette  circonstance,  comme  dans  ses  autres  effets^ 
mais,  au  premier  rang,  la  fève  de  Calabar  (Physostigma  venenosum),  et  soi 
alcaloïde,  l'ésérine. 

Nous  choisirons  donc  la  fève  de  Calabar  pour  type  de  ces  recherches  expérifflen- 
tales. 

Painii  les  principaux  effets  observés  après^i 'application  de  la  solution  de  lafin 
de  Calabar  sur  la  conjonctive,  on  doit  citer  la  contraction  de  la  pupille,  celk* 
l'appareil  accommodatif,  et,  après  quelques  minutes,  de  légères  convulsions  de  fcj 
paupière  inférieure. 

lo  Action  sur  la  pupille.  La  contraction  de  ]a|pupille  commence  après  dofi 
dix  minutes,  atteint  son  maximum  entre  trente  et  quarante,  diminue  lentemôl 
après  trois  heures,  et  disparaît  complètement  en  deux  à  quatre  jours,  remphiol 
quelquefois  par  un  peu  de  dilatation.  L'effet  général  est  plus  rapide  que  celuiil 
l'atropine.  L'effet  myotiqne  dépasse  celui  de  la  plus  forte  lumière  ou  de  b  phi 
puissante  accommodation  ;  néanmoins  l'influence  de  la  lumière  sur  la  pupilletf 
cesse  pas  pour  cela  de  se  faire  sentir,  et  un  excès  nouveau  de  lumière  rétridt 
encore  la  pupille.  La  pupille  est  un  peu  déformée  et  on  constate  des  irisatioBi 
chromatiques;  le  milieu  des  cercles  lumineux  (surfaces  blanches)  est  légèremefll 
jaune.  On  reconnaîtra  dans  cette  circonstance  la  présenccj  d'une  discoidflMl 
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entre  la  tension  accommodalive  et  la  distance  de  loljet  éclairé,  et  d*une  discor- 
dance par  excès  d'action  ciliaire  :  il  y  a  myopie  relative. 

En  même  temps  qu'une  déformation,  on  observe  des  oscillations  dans  l'étendue 
de  la  pupille,  au  commencement  de  la  contraction.  Cette  double  circonstance  et 
h  diminution  de  l'éclairage  rendent  suffisamment  compte  de  la  diminution  con- 
lUtée  dans  Tacuité  visuelle,  les  oscillations  devant  porter  sur  l'accommodation 
ooDime  sur  l'iris. 

L'éclairage  est  donc  diminué,  cela  se  comprend  de  soi.  Si  l'autre  œil  est  libre, 
OD  peut  comparer  les  images  de  l'un  et  de  l'autre  en  provoquant  la  diplopie  au 
moyen  d'un  prisme.  La  teinte  répandue  sur  les  objets  du  côté  myotique  raj^pelle 
les  éclipses  de  soleil. 

Les  cercles  de  difTusion  étant  fort  rétrécis,  la  vision  en  tire  avantage  pour  les 
(l^ts  situés  au  delà  des  limites  de  l'accommodation  en  exercice;  la  ligne  d'ac- 
commodation de  Czermak  est  notablement  accrue. 

Par  la  même  raison  la  polyopie  intro-oculaire  se  trouve,  de  fait,  écartée  de  la 
scène  :  le  faisceau  lumineux  y  est  trop  réduit  pour  emprunter  plusieurs  secteurs 
da  cristalliu. 

2^  Action  exercée  sur  l'accommodation.  L'action  exercée  sur  l'accommodation 
le  manifeste  par  le  changement  de  position  des  points  p  (rapproché),  r  (éloigné). 
Le  mouvement  de  ce  dernier  vers  le  sujet  embrasse  les  |  de  l'étendue  normale 
le  cette  fonction  à  Tàge  du  sujet.  Le  point  p  (rapproché)  suit  la  même  marche, 
mis  conserve  un  peu  d'avance  sur  le  point  r,  lors  du  retour  à  l'état  antérieur. 
Ija  donc, penJa/t/  le  retrait  de  V action  spécifique^  accroissement  relatif  du 
diamp  accommodatif. 

On  doit  aussi  signaler  ici  le  grand  effet  produit  sur  l'accommodation  par  la  plus 
l^re  manifestation  de  la  volonté.  On  accommode  pour  la  vision  de  près,  et, 
ÎDTersement,  on  relâche  son  accommodation  (pendant  cette  période  de  retrait) 
uec  une  merveilleuse  facilité. 

Macropie  relative.  Nous  avons  exposé  (art.  Mydriase)  comment  sous  rinflueuce 
de  la  paralysie  de  la  force  accommodative  les  objets  paraissaient  plus  petits.  Par 
on  mécanisme  inverse,  sous  l'influence  d'un  myosis  soit  naturel,  soit  artificiel- 
kment  produit,  les  objets  doivent  paraître  plus  grands.  Nous  n'y  reviendrons 

Comme  l'atropine,  la  fève  de  Calabar,  employée  en  collyre,  agit  par  absorption 
<lirecte  :  l'humeur  aqueuse  après  sa  pénétration  devient  elle-même  un  collyre 
•ijotique. 

Patftogénie.  Si  l'on  étudie  l'action  des  myotiques  dans  leurs  rapports  avec  les 
>Barces  diverses  d'influence  nerveuse  qui  régissent  tant  les  mouvements  de  l'iris 
jOe  ceux  des  muscles  ciliaires,  on  est  conduit,  en  sens  inverse,  et  comme  priu- 
1^,  aux  mêmes  conclusions  que  dans  l'analyse  de  la  mydriase. 

Le  mxosis  peut  ainsi  se  voir  attribué  soit  à  une  influence  active  des  racines 
lotrices  spinales  (oculo-moteur),  soit  à  une  action  dépressive,  parétique,  exercée 
Ir  le  grand  sympathique  ;  mais  toujours  avec  cette  sorte  d'anomalie  expérimentale 
bienrée  dans  Tétude  des  agents  mydriatiques,  et  qui  s'accuse  par  ce  fait  :  que, 
olgré  la  section  de  l'une  ou  l'autre  de  ces  communications  nerveuses,  les  effets 
li  leur  correspondent  se  constatent  encore,  quoiqu'à  un  moindre  degré. 
Eo  d'autres  termes,  les  résultats  expérimentaux  forcent  à  invoquer,  pour 
pliquer  tous  ces  faits,  l'existence  de  cellules  nerveuses  i)ropres  intra-oculaires, 
tuées  des  facultés  des  cellules  centrales. 
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En  pathologie,  on  reconnaîtra  donc,  comme  pour  la  mydriase,  un  éta 
myotique  d'ordre  spasmodique  ou  actif  et  portant  sur  les  origines  nerveme 
spinales,  et  secondement,  un  myosis  paralytique  ou  parétique  et  fixé  sur  le  graoi 
sympathique. 

Le  myosis  se  rencontre  même  à  Tétat  physiologique  :  par  exemple  pendant  k 
sommeil,  et  secondement  dans  Tâge  avancé.  Dans  cette  dernière  circonstance,  oo 
peut  Tattribuer  peut-être  à  une  dépression  progressive  et  physiologique  du  système 
ganglionnaire. 

Pathologiquement,  il  se  présente  plus  fréquemment  à  la  suite  ou  pendant  le 
cours  de  certains  états  nerveux  ou  fébriles  graves.  Telles  sont  certaines  affections 
cérébrales,  l'apoplexie  dans  sa  phase  de  réaction,  les  débuts  de  la  méningite,  k 
tétanos,  Thydrophobie,  les  accès  convulsifs  de  Thystérie. 

Diagnostic.  Pour  le  diagnostic  de  la  nature  de  ces  affections,  et  de  rorigiiie 
du  myosis,  les  caractères  généraux  du  système  nerveux  du  malade,  les  mai^ 
tations  que  ce  système  décrit  lui-même  dans  les  différents  appareils  soumis  à  son 
influence,  devront  naturellement  diriger  l'opinion  du  médecin  et  lui  marquer  le 
choix  à  faire  entre  la  cause  «  paralysie  »  et  la  cause  a  spasme.  »  On  se  rappdlefi 
à  cet  égard  les  beaux  travaux  de  M.  Cl.  Beniard.  La  section  (paralysie)  da 
grand  sympathique  est  suivie  d'une  augmentation  de  caloricité  constante  é 
notable,  accompagnée  d'une  grande  vascularisation  des  parties  où  se  répandeit 
ses  branches;  phénomène  absent  dans  l'état  de  spasme  du  système  moteur spbid. 
Pour  tout  myosis  dont  la  cause  nerveuse  est  encore  active,  la  température  d 
la  vascularisation  de  l'œil  affecté  pourront  devenir  un  indice  dans  le  sens  èi 
l'une  ou  l'autre  de  ces  origines  morbides. 

Dans  les  inflammations  de  l'iris,  par  exemple,  le  myosis  ne  peut-il  pas  èln 
attribuée  la  même  cause  qui  paralyse  les  vaso-moteurs  de  la  membrane? 

Dans  les  circonstances  contraires,  c'est-à-dire  en  l'absence  de  toute  augmenU 
tion  de  caloricité  et  de  vascularisation  des  parties,  il  y  a  lieu  de  soupçonner  m 
spasme  du  sphincter,  et,  par  suite,  des  nerfs  spinaux  de  la  troisième  paire. 
'  On  recherche  dans  ces  cas-là,  avec  soin,  s'il  n'y  a  pas  à  accuser  quelque  tnloxî 
cation  par  une  des  substances  ci'Klessous  dénommées  : 

Santonine,  tabac,  aconit,  seigle  ergoté,  ciguë,  digitaline,  morphine,  et  eofa 
au  maximum,  la  fève  de  Calabar. 

Parmi  les  causes  relativement  communes  de  cette  seconde  classe  de  mjos 
(spasmodique),  il  y  a  lien  de  placer  les  efforts  intempestivement  soutenus  de  I 
tension  accommodalive.  Dans  ces  cas-là,  l'iris,  quoique  contracté  en  excès,  cède 
sous  ce  rapport,  le  pas  à  la  contracture  accommodative. 

On  le  rencontre  assez  souvent  dans  l'hypermétropie,  et  il  forme  à  cet  article  « 
chapitre  intéressant,  connu  sous  le  nom  «  d'accommodation  douloiureuse.  •  Du 
ces  circonstances,  le  muscle  ciliaire,  au  lieu  de  tomber  en  syncope  comme  dai 
l'asthénopie  accommodative,  se  tend  et  se  contracture. 

Ce  même  état  s'observe  au  commencement  de  certains  myosis  :  il  forme  le  BU 
canisme  même  des  myopies  spasmodiques  ou  apparentes,  décrit  dans  notre  artid 
sur  ce  sujet. 

Comme  dans  l'hypermétropie  avec  accommodation  douloureuse,  il  est  mis  < 
évidence  par  l'action  de  l'atropine  qui  met  à  nu  l'état  de  la  réfraction  statique  i 
sujet. 

Nous  avons  vu,  dans  quelques  cas  de  même  ordre,  l'anomalie  visuelle  se  pi 
senter  sous  les  traits  de  l'astigmatisme.  L'atropine,  en  rétablissant  la  vérité  i 
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lails,  donnait  lieu  de  conclure  que  le  spasme  ciliaire,  inégalement  réparli,  et 
ilTectant  diversement  les  méridiens  oculaires,  était  la  seule  cause  de  l'apparente 
atjmétrie  de  Tœil  lui-même. 

Dans  cette  même  classe  (comme  nous  Tavons  vu  à  l'art.  Miopib),  doit  être 
rangée,  sans  doute,  la  tnyopia  in  distans  des  anciens.  Ces  derniers  états  patho<- 
logiques  cèdent,  en  général,  à  l'emploi  plus  ou  moins  soutenu  de  l'atropine  en 
coUjre,  au  repos  prolongé,  aux  verres  convexes,  aux  verres  cylindriques  de 
l'astigmatisme. 

Nous  avons  également  retiré  de  très-rapides  effets  de  l'emploi  de  l'électricité 
voltalque,  courants  constants  et  continus  (appareil  de  Remak).  C'est  peut-être 
ooore  la  plus  effective  des  méthodes  :  courants  descendants,  c'est-à-dire  le  pôle 
cttivre  derrière  l'oreille,  le  pôle  zinc  sur  l'œil  fermé.  En  quelques  deux  ou  trois 
léinces  de  une  dizaine  de  minutes  au  plus,  parfois  en  une  seule,  nous  avons  vu 
l'accommodation  se  détendre  presque  subitement,  et  une  myopie  apparente  de 
5à  6 dioptries  descendre  à  une  ou  une  demi-dioptrie  seulement;  de+i  à  ^ 
00^  (voy.  l'article  Macropie  et  Hicropie).  GiRAUD-TsuLOif. 

■TMMlTlft  L.  Genre  de  plantes  Dicotylédones,  appartenant  à  la  famille  des 
lomtginées.  Ce  groupe,  représenté  dans  nos  pays  par  un  assez  grand  nombre 
ttsfèceSf  se  reconnaît  aux  caractères  suivants  :  calice  quinquepartite  ou  quin- 
fKfide  ;  ccNTolle  régulière,  hypocratériforme,  en  infundibuliforme,  portant  à  la 
gvgednq  écailles  obtuses,  qui  se  rapprochent  de  manière  à  la  fermer;  limbe 
k  la  corolle  quinquepartite';  tube  droit  et  court.  Étamines  5,  égales  entre 
eSes,  à  anthères  incluses.  Fruit  formé  de  4  nucules,  ovoîdes-trigones,  insérés 
nr  le  réceptacle  par  une  surface  plane  et  contenant  chacun  une  seule  graine 
dressée. 

Les  Myosotis  sont  des  plantes  peu  employées  en  médecine  ;  Lémery  cite  comme 
teersive,  astringente,  et  rafraîchissante,  le  Myositis  alpina  latifolia  de  Tour- 
Refort.  11  ajoute  que  «  sa  racine  est  estimée  propre  pour  les  fistules  lacrymales.  » 
D'autre  part  Gmelin,  dans  sa  Flore  de  Sibérie,  indique  comme  étant  employée 
dans  le  pays  contre  la  syphilis  le  Myosotis  scorpioides  de  Linné  ou  Scorpione, 
que  les  botanistes  modernes  ont  divisé  en  plusieurs  espèces  :  ilf.  palustris  With., 
U.cœspitosa  Schultz,  M,  sylvatica  HoiTm.,  if.  intermedia,  etc. 

On  sait  que  le  Myosotis  palustris  With.  porte  plus  particulièrement  le  nom 
de  He  m* oubliez  pas  :  c'est  le  Vergiss  mein  nicht  des  Allemands. 

le  Myosotis  Lapptda,  qu'on  appelle  Langue  de  chien,  est  devenu  maintenant 
^Echinospermum  Lappula  Lehm. 

Le  Myo<TwTt(T  (oreille  de  souris)  de  Dioscoride  s'applique  bien  à  un  de  nos  Myo- 
«His.  Mérat  et  de  Lens  pensent  cependant  que  les  anciens  ont  quelquefois  désigné 
wusce  nom  \e  Çerastium  tomentosum  Lam. 

Uni.  Genaa,  180.  Species,  188.  —  Lémebt.  Dictionnaire  deê  Drogues  simples^  p.  595. 
^GiELw.  Flora  êibirica,  IV,  73.—  Sprexgel.  Hittoria  rei  herbarice^  I,  100.  —  Mérat  et 
fc  Los.  Dictionnaire  de  matière  médicale,  lY,  530.  —  Gacbin.  Flora  helvetica,  II,  p.  47. 
—  De  Caitdolle.  Prodromut,  X,  104.  —  Grenier  et  Godrox.  Flore  de  France,  n*  528. 

Pl. 

■TOSUBL'8.      Voy.  Ratoncule. 
■Y9TOSIIE      Voy.  Témotomik. 
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91  YRACAMTifOS.     Nom  donné  au  Panicaut  champêtre  ou  Chardon  rolland 
(Eryngium  campestre  L .  ) .  Pl. 

MTRCIA.  Genre  de  liantes  Dicotylédones,  appartenant  à  la  famille  des 
Hyrtacées.  Ce  groupe,  établi  d*abord  par  de  Candolle  aux  dépens  du  nste 
genre  Myrtus  de  Linné,  contient  un  nombre  considérable  d'espèces  ;  jusqu'l 
300  d'après  Bentham  et  Hooker.  Ces  plantes  ont,  comme  la  plupart  des  H]t- 
tacées,  des  propriétés  stimulantes,  mais  dans  les  limites  où  les  botanistes  ont  ren- 
fermé actuellem*»nt  le  genre,  on  n'y  rencontre  aucune  espèce  fournissant  un  pro- 
duit spécial  à  la  matière  médicale.  Les  Myrcia  acris  DC.  et  M,  pimentoides  DC. 
sont  devenus  des  Pimenta,  et  c'est  à  Tarticle  oh  nous  traiterons  de  ce  genre 
qu'il  faut  chercher  les  détails  sur  ces  deux  espèces  {voy.  Pimenta).         Pl. 

HTREPSUS  (Nicolas)  ou  Nicolas  d'Alexandiue.  On  ne  sait  que  très-peu  de 
chose  sur  ce  médecin.  D'après  l'indication  qui  se  trouve  sur  les  manuscrits 
(Nicolaus,  Myrepsus,  Alexandrinus),  on  pense  qu'il  était  d'Alexandrie.  Un  con- 
temporain, Georges  Acropolite,  historien  et  secrétaire  (logothète)  des  empereors 
d'Orient,  alors  à  Nicée,  pendant  l'occupation  de  Constantinople  par  les  Latins, 
parle  de  Nicolas  Myrepsus  comme  d'un  médecin  fort  habile,  et  qui  remplissait,  l 
Nicée,  les  fonctions  d'^ctuarius  (sorte  de  sous-questeur),  titre  donnée  beaucoup 
de  médecins.  Il  vivait  donc  sous  Jean  Duces,  vei's  le  milieu  du  treizième  siède. 
On  sait  qu'il  voyagea  en  Occident,  qu'il  visita  Salerne,  alors  dans  tout  TécUtik 
sa  gloire,  et  que  c'est  seulement  très-âgé,  sous  le  pontificat  de  Nicolas  III  (1977* 
1280),  qu'il  écrivit  l'ouvrage  qui  nous  reste  de  lui  sur  la  matière  médicale,  et 
dont  on  n'a  imprimé  que  la  traduction  latine.  Ce  livre,  dans  lequel  l'auteur  s'est 
surtout  inspiré  de  l'antidotaire  composé  près  de  deux  siècles  avant  lui  par  Nicolai 
Prsepositus,  de  Salerne  {voy.  Nicolas),  et  de  celui  de  Mesué,  est  partagées 
48  parties;  il  traite  de  la  composition  et  de  l'action  des  médicaments,  et  ne  con- 
tient pas  moins  de  2656  formules,  dont  un  grand  nombre  attestent! 'ignorance «1 
la  profonde  superstition  de  l'auteur.  On  en  possède  des  traductions,  dont  h 
seconde  l'emporte  de  beaucoup  sur  la  première. 

Liber  de  composUione  tnedicamentorum  secundum  loca,  translatut  e  grceco  in  laUnumi 
Nicoïao  Rhegino  Calabro.  Ingolstadii,  1541,  in-4",  et  Medicamenlorum  oput  in  quadragi^ 
oclo  digestum,  a  Leonhardo  Fuchsia  e  grœco  in  latinum  recens  conversum.  Basile»,  15i^t 
in-fol.  £.  fifio. 


On  nomme  ainsi  des  animaux  de  la  grande  division  da  \ 
Articulés  à  pieds  articulés,  c'est-à-dire  des  condylopodes,  qui  ont  la  respiratioi  ^ 
trachéenne  à  la  manière  des  insectes  proprement  dits  ou  insectes  bexapodef^  j 
ainsi  que  d'une  partie  des  Arachnides,  mais  dont  le  corps,  toujours  multiarticidéi  | 
est  pourvu  d'un  nombre  de  pattes  plus  considérable  que  celui  d'aucune  dei  ' 
autres  espèces  de  cette  division.  11  y  a  en  effet  dix  ou  douze  paires  au  ouhbI'j 
de  ces  appendices  et  jusque  cent  cinquante  et  au  delà  chez  les  Myriapodei;  *  ] 
c'est  principalement  à  cette  particularité  que  leur  nom  fait  allusion.  Eu  outil 
leur  corps  ne  se  divise  qu'en  deux  parties,  la  tête  et  le  tronc.  La  tête  porte  utt 
paire  d'antennes,  les  yeux  et  les  appendices  buccaux  ;  le  tronc  est  constitué  d*I^ 
ticles  semblables  ou  presque  semblables  entre  eux  chez  chaque  espèce,  nutt 
variables  dans  leur  nombre,  leur  forme  et  leur  composition,  suivant  les  différentei 
familles.  Simples  dans  toute  une  catégorie  de  ces  animaux  (Chilopodes),  ils  aoiit 
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formés  (?ans  une  autre  par  la  réunion  de  deux  segments  soudés  entre  eux  et 
portent  alors  deux  paires  de  pattes  chacun  (Dîplopodes  aussi  appelés  Chilogna- 
ihes).  Dans  aucun  cas  les  anneaux  du  corps  dos  Myriapodes  ne  sont  sépa râbles 
en  thoraciques  et  en  abdominaux  ;  le  dernier  porle  Torifice  anal  et,  dans  les  Chi- 
lopodes,  il  donne  également  accès  dans  les  organes  génitaux. 

Ces  animaux  ont  été  pendant  longtemps  rapportés  à  la  même  classe  que  les 
insectes  hexapodes,  maison  s'est  accoidé  pour  les  en  séparer  et  les  particularités 
€]ui  les  distinguent  justifient  parfaitement  cette  séparation,  puisqu'ils  ont  à  la 
fois  des  analogies  avec  eux  et  avec  les  crustacés  par  la  forme  de  leur  corps,  bien 
4)u*iis  diil%rent  de  ces  derniers  par  leur  mode  de  respiration.  Ils  ne  subissent 
qu'une  deminnétamorphose  consistant  surtout  dans  Taugmentation  du  nombre 
de  leurs  articles  et  dans  celui  de  leurs  pattes.  La  dusse  qu'ils  composent  est 
peu  nombreuse  surtout  si  on  la  compare  à  celle  des  insectes.  Elle  a  été  le  sujet 
die  travaux  intéressants  parmi  lesquels  on  remarque  ceux  de  de  Geer  et  auxquels 
plusieurs  entomologistes  contemporains  ont  ajouté  de  curieuses  observations; 
aussi  est-elle  dès  à  présent  suffisamment  bien  connue. 

On  partage  les  Myriapodes  en  deux  grandes  divisions  regardées  comme  consti- 
pant deux  ordres  distincts,  mais  qui  pourraient  tout  aussi  bien  former  deux  danses 
afférentes  l'une  de  l'autre  ;  ce  sont  les  Diplopodes  et  les  Cbilopodes. 

Les  Diplopodeg  (Chilognathes  de  Latreille) ,  dont  le  corps  est  formé  d'anneaux 
aréanis  deux  à  deux,  d'où  il  résulte  que  chacune  de  ses  divisions  porte  en  général 
vne  double  paire  de  pattes,  ce  qui  a  suggéré  ce  mot,  forment  la  première  de 
ces  divisions.  Leurs  antennes  n'ont  le  plus  souvent  que  sept  articles  ;  leurs  pre- 
mières pattes  ont  plus  ou  moins  l'apparence  de  pattes  mâchoires  ;  leurs  organes 
eénitaux  s'ouvrent  sous  l'un  des  segments  de  la  partie  antérieure  du  corps.  La 
l)oachede  certains  d  entre  eux  (polyzonies,  etc.)  est  disposée  en  forme  de  suçoir. 
On  distingue  plusieurs  familles  parmi  les  Diplopoiies;  elles  ont  reçu  du  genre 
priflcipal  propre  à  chacune  d'elles  le  nom  de  Pollyxénidés,  Gloméridés,  Pohjdes* 
ndéij  Julidés  et  Polyzonidés.  Peut-être  faut-il  y  apporter  aussi  les  Pauropidés 
3jint  pour  objet  le  genre  Pauropus  de  M.  Lubbock  dont  on  ne  connaît  qu'un 
tjès-petit  nombre  d'espèces.  Cependant  MM.  de  Saussure  et  Humbert  font  des 
pturopus  un  ordre  à  part  de  Myriapodes  sous  le  nom  iïHétérognathes, 

Les  Chilopoiles  ont  les  anneaux  déprimés  au  heu  de  les  avoir  plus  ou  moins 
^^llindriques,  comme  c'est  le  cas  pour  les  Diplopodes,  et  certains  d'entre  eux 
''ressemblent  assez  extérieurement  aux  vers  marins  que  l'on  appelle  des  Néréides; 
^curs  antennes  ont  quatorze  articles  ou  davantage  ;  leurs  anneaux  ne  portent 
J^nuds  qu'une  paire  de  pattes  chacun  et  leurs  organes  génitaux  s'ouvrent  dans  le 
^^^bae  article  que  l'anus,  c'est-à-dire  en  arrière  du  corps  ;  plusieurs  d'entre  eux 
pot  sous  le  milieu  des  anneaux  un  appareil  sécréteur  comparable  à  ceux  que  les 
^^  et  autres  Dipopodes  présentent  de  chaque  côté  du  corps  et  la  seconde  paire 
^  leurs  pieds  mâchoires  est  modifiée  en  manière  de  pinces,  ou  forcipules  ter- 
*iûnée8  en  pointes  acérées,  ce  qui  forme  un  double  crochet  à  l'aide  duquel  les  sco- 
^endres  et  les  autres  Myriapodes  de  cet  ordre  introduisent,  sous  la  peau  des 
^^  qu'ils  piquent,  le  hquide  vénéneux  qui  rend  certains  de  ces  animaux  redou- 
^^Uei.  Il  y  a  deux  groupes  bien  distincts  de  Cbilopodes,  dont  le  premier,  celui 
des  Schizotarses,  répond  aux  Scutigères  ou  Cerniaties,  et  le  second,  appelé  Holo- 
'^nes,  comprend  les  difîérentes  familles  des  Scolopendridés,  des  Lithobidés, 
dtt  Geopbilidés  et  des  Scolopendrellidés,  dont  les  trois  premières  renferment 
duaine  plusieurs  genres.  C'est  uniquement  aux  Chilopoïdcs  qu'appartiennent 
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les  Myriapodes  vénéneux,  et  la  division  des  Holotarses,  plud  particulièrement 
genre  Scolopendre,  mérite  surtout  d'être  citée  sous  ce  rapport. 

Les  Scolopendres  proprement  dites,  aujourd'hui  partagées  en  plusieurs  genre 
sont  les  plus  gros  des  insectes  de  cette  classe;  elles  appartiennent  à  Fordr 
des  Chilopodcs  et  possèdent  une  forte  paire  de  pinces  maxillaires  à  Taide  des 
quelles  elles  inoculent  un  venin  qui  les  rend  véritablement  redoutables.  Dn 
espèce  particulière  à  TAmérique  intertropicale,  \e  Scolopendra  insignis  P.  Gerr. 
a  le  corps  long  de  2  décimètres,  à  quoi  il  faut  ajouter  encore  0,045  pour  ]q 
antennes,  et  0,36  pour  les  pattes  postérieures;  d'autres  sont  moins  grandes  siu 
être  pour  cela  moins  à  craindre.  11  existe  aussi  des  animaux  de  ce  groupe  dans  1 
midi  de  la  France,  particulièrement  dans  le  Languedoc  et  en  Provence  ;  telle  ei 
la  Scolopendre  cingulée  (Se.  cingulata,  Latreiile),  longue  de  0,090.  Les  autre 
espèces  du  même  genre  sont  principalement  répandues  dans  les  pays  chndi 
Dans  certaines  contrées  leur  piqûre  passe  pour  être  mortelle,  mais  on  ne  cite  pi 
de  faits  bien  authentiques  à  cet  égard  et  d'ailleurs  quelques  soins  bien  ordonné 
ne  tardent  pas  à  arrêter  les  accidents  que  cette  morsure  occasionne. 

Un  jeune  homme  récemment  arrivé  à  Saint-Louis  du  Sénégal  reposait  sur  m 
matelas  placé  sur  lo  sol,  lorsqu'une  nuit,  réveillé  par  une  vive  douleur,  il  jett 
un  cri  perçant,  se  lève  brusquement  et  dit  qu'il  vient  d'être  piqué,  se  plaignu 
d'endurer  au-dessus  du  genou  des  souffrances  intolérables.  La  main  portée  n 
l'endroit  douloureux  semblait,  pour  ainsi  dire,  repoussée  parle  gonflement  sa 
venu  instantanément  et  qui,  en  moins  de  cinq  minutes,  avait  acquis  le  volua 
du  poing.  Au  centre  de  cette  tumeur,  on  remarquait  une  tache  noire,  bq 
comme  la  tête  d'une  petite  épingle.  Aussitôt  on  versa  de  l'ammoniaque  suri 
partie  malade  et  on  l'en  frotta  vivement.  Sous  l'influence  de  cette  médication  I 
gonflement  diminua  peu  à  peu,  toutefois  la  douleur  se  calmait  plus  vite  quel 
se  dissipait  l'enflure  ;  enfui  le  jeune  homme  s'endormit  et  cinq  heures  après  Tel 
flure  avait  disparu,  la  douleur  avait  également  cessé.  Mulgré  les  recherches  que  l'o 
avait  faites  oo  n'avait  pas  pu  trouver  Tanimal  cause  de  l'accident  ;  muis  revenu  dei 
frayeur  le  blessé  raconta  qu'il  avait  senti  en  dormant  une  sorte  de  chatouilleoM 
et  comme  un  corps  mouvant  qui  rampait  sur  sa  jambe,  qu'il  avait  porté  la  nu 
sur  cet  objet  au  moment  oîi  il  passait  sur  son  genou  et  qu'à  l'instant  mêmei 
il  Tavait  pressé,  il  avait  senti  la  douleur  de  la  piqûre.  Appelé  le  lendemain  è 
accidents  éprouvés  par  le  jeune  Européen,  un  des  médecins  du  pays  dit  qui 
étaient  indubitablement  l'eflet  de  la  morsure  d'un  Mille-Pattes;  que  l'alcali  applif 
de  suite  était  le  remède  le  plus  efficace,  et  qu'à  défaut 'd'ammoniaque  Uquide 
fallait,  après  avoir  fait  une  incision  sur  la  tache  noire,  la  cautériser  aveclei 
ronge;  sans  ce  traitement  l'enflure  aurait,  ajouta-t-il,  gagné  tout  le  corps,  etui 
mort  prompte  eût  pu  en  être  la  conséquence. 

Les  mêmes  phénomènes  s'observent  aux  Antilles  après  la  piqûre  de  la  grtfl 
Scolopendre  propre  à  cet  archipel,  et  de  pareils  moyens  curatifs  produisent! 
semblables  résultats.  Si  dans  notre  cUmat  l'aiguillon  de  l'abeille  et  de^juclq* 
autres  Hyménoptères  provoque  quelquefois  les  symptômes  les  plus  graves,  il  < 
prudent  de  ne  pas  entièrement  nier  les  effets  pernicieux  que  les  insectes  nu 
faisants  peuvent  pioduire  sous  la  zonetorride,  et  sans  partager  les  craintes  ei 
gérées  qu'ont  souvent  les  habitants  de  ces  pays,  les  médecins  qui  pratique 
dans  les  contrées  équatoriales  doivent  se  hâter  de  combattre  hardiment  lesp 
miers  accidents  qui  surviennent  après  la  morsure  ou  la  piqûre  de  tous 
animaux  réputés  venimeux  appartenant  aux  différents  groupes  des  Articulés. 
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Les  Scolopendres  da  midi  de  l'Europe  ne  sont  pas  moins  à  craindre  que  celles 
du  nord  de  TÂfrique,  de  TAsie  Mineure  et  des  autres  pays  où  ces  animaux  abon- 
dent, et  l'on  a  souvent  Toccasion  d  observer  les  accidents  qui  résultent  de  leur 
piqûre.  L'observation  suivante,  dont  l'exactitude  nous  a  été  confirmée  par  la 
personne  qui  en  avait  été  l'objet,  a  été  publiée  en  1845  par  M.  Bertrand  d'Hers, 
dins  sa  thèse  inaugurale  soutenue  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 
Robelin,  appariteur  de  la  Faculté  des  Sciences,  que  j'ai  eu  moi-même  sous  mes 
ordres,  en  cette  qualité,  aimait  à  s'occuper  d'entomologie  :  étant  à  Late,  aux 
eniirons  de  cette  ville,  il  trouva  une  Scolopendre  de  quatre  pouces  environ  de 
Imgneur  ;  il  voulut  la  mettre  dans  la  boîte  qui  lui  servait  à  enfermer  les  produits 
de  sa  chasse,  mais  il  fut  mordu  â  la  face  dorsale  du  médius,  à  la  deuxième 
pbilange.  Une  douleur  très-vive,  analogue  à  celle  produite  par  la  piqûre  des 
guêpes,  s'ensuivit  immédiatement  et  il  fut  obligé  de  rentrer  en  ville,  portant  son 
Ins  en  écharpe,  tant  à  couse  de  ces  douleurs  que  par  suite  de  l'enflure  qui 
s'était  propagée  dans  tout  le  membre.  Arrivé  à  Montpellier  il  fit  cautériser  la  plaie 
pir  un  pharmacien,  mais  les  symptômes  se  sont  maintenus  pendant  près  de 
Ut  jours. 

On  a  publié  que  des  animaux  de  la  division  des  Holotars^s,  mais  appar- 
tenant à  des  espèces  plus  petites  que  les  Scolopendres  véritables,  peuvent  s'intro- 
Mre  dans  les  fosses  nasales,  dans  les  sinus  frontaux  ou  même  dans  certains  abc^s, 
et  occasionner  pendant  un  temps  assez  long  des  douleurs  très-violentes.  Il  y 
nnit  plusieurs  cas  d  un  semblable  parasitisme,  mais  il  faut  bien  reconnaître 
ffl'aacun  d'eux  ne  présente  une  authenticité  suffisante.  L'histoire  de  l'Académie 
ées  sciences  de  Paris,  années  1708  et  1753,  en  rapporte  d^à  deux,  Alexandre 
Uèrre,  entomologiste  distingué,  en  a  communiqué  un  troisième  à  la  Société 
otomologique  de  France  en  1855  et  le  D^Scoutetten  en  a  enregistré  un  qua- 
trième dans  le  compte  rendu  des  travaux  de  la  Société  médicale  de  Metz.  Il  a 
|aru  sous  le  titre  suivant  :  Hcmicranie  due  à  la  présence  d'une  scolopendre  dans 
b sinus  frontaux. 

Depuis  plusieurs  mois,  dit  le  rapport,  une  fermière  des  environs  de  Metz, 
Ifée  de  vingt-huit  ans,  ressentait  dans  les  narines  un  fourmillonnement  très- 
iooommode  accompagné  d'une  sécrétion  abondante  de  mucus  nasal,  lorsque  vers 
h  fin  de  1827,  de  fréquents  maux  de  tête  vinrent  s'ajouter  à  ces  symptômes. 
les  douleurs,  supportables  dans  les  premiers  moments,  prirent  bientôt  de  Tinlen- 
aié  et  se  renouvelèrent  par  accès.  Ces  accès,  à  la  vérité,  n'avaient  rien  de  régulier 
duis  leur  retour  ni  leur  durée.  Ils  débutaient  ordinaireiâent  par  des  douleurs 
imcinantes  plus  ou  moins  aiguës,  occupant  la  racine  du  nez  et  la  partie  moyenne 
4d  frontal,  par  une  douleur  gravative  qui  s'étendait  dans  la  région  frontale  droite 
i  la  tempe,  et  à  l'oreille  du  même  côté,  puis  à  toute  la  tête.  L'abondance  des 
iQucosités  nasales  forçait  la  malade  à  se  moucher  continuellement.  Ces  mucosités 
fréquemment  mêlées  de  sang  avaient  une  orleur  fétide.  A  cet  état  s'ajoutaient  sou- 
tient un  larmoiement  involontaire,  des  nausées  et  des  vomissements.  Quelquefois 
les  douleurs  étaient  tellement  atroces,  que  la  malade  croyait  être  frappée  d'un 
Qoiip  de  marteau,  ou  disait  qu'on  lui  perforait  le  crâne.  Alors  les  traits  de  la  face 
ae décomposaient,  les  mâchoires  se  contractaient,  les  artères  temporales  battaient 
ivec  force;  les  sens  de  l'ouïe  et  de  la  vue  étaient  dans  un  tel  état  d'excitation, 
que  la  lumière  et  le  moindre  bruit  devenaient  insupportai  blés  ;  d'autres  fois  la 
malade  éprouvait  un  véritable  délire,  se  j>ressait  lu  tête  dans  les  mains  et  fuyait 
!ta  maison,  né  sachant  plus  oii  trouver  un  refuge.  Ces  crises  se  renouvelaient  cinq 


516  MYRIAPODES. 

ou  six  fois  dans  la  nuit,  et  autant  dans  la  journée  ;  une  d*elles  dura  quinze  jour; 
presque  sans  interruption.  Aucun  traitement  méthodique  ne  fut  employé.  Ëufin 
après  une  année  de  soulTrauces,  cette  maladie  extraordinaire  fut  subitement  ter- 
minée par  Texpulsiou  d*un  insecte  qui,  jeté  sur  le  plancher,  s'agitait  avec  rapî- 
dite  et  se  roulait  en  spirale  ;  placé  dans  un  peu  d*eau,  il  y  vécut  plusieurs  jours, 
il  ne  périt  que  lorsqu'il  fut  mis  dans  Talcool.  Cet  insecte  m'ayant  été  apporté 
tout  de  suite,  je  constatai  qu*il  avait  deux  pouces  trois  lignes  de  longueur,  sur 
une  ligne  de  largeur;  qu'il  portait  deux  antennes;  que  son  corps  decouleor 
fauve,  aplati  tant  en-dessus  qu'en  dessous,  était  composé  de  soixante-quatre  an- 
neaux armés  chacun  d'une  paire  de  pattes,  que  pur  conséquent  c'était  une  soolo> 
pendre  de  la  famille  des  Mille-pieds  ou  Myriapodes.  L'ayant  remis  à  MM.  Holland» 
et  Roussel  pour  en  déterminer  l'espèce,  ces  entomologistes  reconnurent  que  cet 
insecte  réunissait  les  caractères  que  Fubricius,  Linné  et  Latreille  assignent  ait 
scolopendre  électrique  (espèce  du  genre  Géophile). 

Due  figure  que  Scoutetten  a  jointe  à  son  observation  ne  laisse  pas  de  doutesor 
les  caractères  génériques  du  myriapode  dont  il  parle  et  la  détermination  spéci- 
fique de  l'insecte  reste  seule  contestable  à  quelques  égards,  ce  qui  tient  surtout 
à  la  difficulté  avec  laquelle  on  distingue  les  Géophiles  les  uns  des  autres. 

D*après  ce  que  m'ont  rapporté  les  docteurs  Chrestien  et  Jeanjean,  de  Haér 
pellier,  un  fait  analogue  à  celui-ci  aurait  été  observé  auprès  de  cette  ville,  il  jt  i 
un  certain  nombre  d'années.  ' 

L'observation  due  à  Alexandre  Lefèvre,  que  nous  croyons  aussi  devoir  rap- 
porter avec  détails,  a  comme  les  précédentes  été  fournie  par  une  femme.  VohI 
en  quels  termes  elle  a  été  publiée  : 

«  La  femme  d'un  peintre  en  bâtiment,  nommée  Lévolle,  demeurant  à  Pariii 
ressentait  depuis  plusieurs  années  de  violents  maux  de  tête,  principalement  daM 
la  région  des  sinus  frontaux,  oh  elle  assurait  sentir  un  être  vivant  se  moufoir. 
Malgré  l'incrédulité  générale  avec  laquelle  on  recevait  une  pareille  assertion,  elll 
n'en  continuait  pas  moins  d'affirmer  la  présence  dun  corps  étranger  qu'elle  scntil 
bientôt  se  fixer  vers  un  œil  ;  après  des  douleurs  atroces,  ce  dernier  cessa  bientdt 
ses  fonctions.  L'autre  œil  fut  ensuite  attaqué  ;  enfin,  au  bout  de  plusieurs auriéei 
de  souffrances  continues  qui  privaient  la  malade  de  tout  sommeil,  ce  corjii 
étranger  mouvant  lui  parut  se  fixer  entre  les  deux  yeux  ;  de  vives  démangeaisoVi  ^ 
accompagnées  de  fréquentes  envies  d'éternuer,  se  manifestèrent,  et  un  niatil| 
après  avoir  éternué  à  plusieurs  reprises,  et  rendu  quelques  gouttelettes  de  sangi 
elle  sentit  couler,  avec  ce  dernier,  connue  un  petit  ver  qu'elle  recueillit  danstfl^ 
mouchoir  :  c'était  une  scolopendre  de  la  longueur  de  deux  pouces  environ,  dek< 
grosseur  d'un  très-gros  fil.  Dès  cet  instant  les  douleurs  cessèrent,  la  nuibli|^ 
recouvra  le  sommeil,  et  éprouva  un  bien-être  général  dont  elle  n'avait  pas  jo« 
depuis  tant  d'années.  »  M.  Lefèvre  vit  la  scolopendre  en  question,  et  la  comiBt^ 
niqua  à  Latreille.  Malheureusement,  ces  entomologistes  n'ont  pas  décrit  lescarafl^ 
tères  de  cette  scolopendre,  et  il  nous  est  impossible  de  décider  à  quel  genre  dl 
doit  être  rapportée.  On  peut  pourtant  admettre,  ainsi  que  cela  a  eu  lieu,  ift 
céUh  quelque  Géophilide  de  la  division  des  Géophiles  ordinaires,  du  moiiii*' 
Ton  s'en  rapporte  à  ce  qui  est  dit  au  sujet  de  la  longueur  et  de  la  grosseur  J^ 
parasite  supposé  ;  mais  l  animal  avait  il  réellement  vécu  pendant  le  temps  infr' 
que,  dans  les  sinus  frontaux  de  la  malade  ?  c'est  là  ce  dont  on  n'a  pas  la  preui^ 
et  il  so  pourrait  bien  que  les  faits  se  fussent  passés  tout  autrement  qu'on  na  k  < 
raconte. 
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Un  autre  exemple  de  géophile  logée  dans  les  fosses  nasales  a  été  signalé 
comme  observé  à  Dijon,  et  c'est  encore  une  jeune  fille  qui  est  censée  lavoir  fourni  ; 
eu  flairant  un  bouquet,  elle  avait,  disait-on,  a^^piré  non-seulement  le  myriapode 
dont  il  8*agit,  mais  encore  plusieurs  larves  d'insectes  hexapodes. 

La  scutigère  (Scutigera  coleoptrata)^  dont  les  pattes  et  les  antennes  sont  si 
longues,  et  dont  la  forme  générale  rend  si  peu  probable  son  introduction  dans  le 
nez  et  dans  les  sinus  qui  communiquent  avec  lui,  a  également  donné  lieu  à  un 
récit  analogue  à  ceux  que  nous  venons  de  reproduire.  C'est  en  eflet  à  cette 
espèce  que  se  rapporte  une  communication  faite  à  la  Société  enlomologique  de  ' 
France,  en  1 834,  et  dont  il  est  ainsi  rendu  compte  dans  les  Annales  de  cette  société. 
c  Le  secrétaire,  est-il  dit  dans  le  procès- verbal,  annonce  de  la  part  de  H.  le  doc- 
teur Huet,  de  Paris,  que  dans  le  précédent  mois  de  mars,  un  enfant  ayant  tous 
les  symptômes  d'une  maladie  vermineuse,  après  avoir  rendu  (au  dire  de  sa 
mère)  un  Scutigera  coleoptrata  (qui  mourut  aussitôt  après  son  émission),  se 
rétablit  peu  à  peu,  sans  avoir  jamais,  ni  avant,  ni  après  la  sortie  de  cet  insecte, 
rendu  aucun  ver  intestinal  » .  La  Société,  dans  une  discussion  qui  s'éleva  à  ce 
sujet,  fut  d'avis  qu'il  n'y  avait  pas  lieu  à  suivre  cette  observation,  l'émission  de 
la  Scolopendre  n'étant  pas  suffisamment  prouvée,  et  selon  toute  probabilité 
l'insecte  n'ayant  pas  séjourné  dans  le  corps  de  l'enianl.  Ces  conclusions  étaient  les 
seules  qui  dussent  être  acceptées,  si  l'on  tient  compte  de  la  forme  même  de 
l'animal,  de  ses  caractères,  (de  sa  taille  et  de  ses  habitudes,  et  nous  y  sous- 
crivons] entièrement,  pour  notre  part.  Le  fait  rapporté  par  le  docteur  Huet  ne 
Murait  être  rangé  que  parmi  ces  méprisses  si  fréquentes  pour  lesquelles  le  vul- 
gaire a  tant  de  propension  et  que  l'on  entend  chaque  jour  raconter  comme  des 
Cuts  incontestables.  C'est  ainsi  qu'un  médecin  nous  parlait  un  jour,  sansdouter 
de  la  vérité  de  son  récit,  d'un  Geophilus  Gabrielis,  la  plus  grande  de  toutes 
ks  espèces  de  la  famille  des  géopliilides,  qui  avait  été  rendu  avec  les  selles 
par  une  grande  personne,  ce  qui,  di-^ait-il,  avait  été  très-favorable  à  la  guérison 
du  malade. 

P.  Gervais. 

BnuoGBAraiE.  —  Braicdt.  Tetitamen.  In  Bull.  Acad.  de  Moscou,  iS33.  —  Do  méms.  Recueil 
^  wtémoires.  in-8»;  Saint-Pétei'sbourg,  1841.  —  Leacb.  Trans.  Unn.  Soc.  London,  1813.  — 
^»CA8.  Travaux  diven. —  Libboce.  Genre  Pauropus.  In  Trant.  Linn,  Soc.  Lond.j  t.  XXYl, 
1867.  —  KocH.  Syst.  der  Mtjriapoden,  in-8»  ;  Regensbourg,  1847.  —  Do  hSme.  Die  Myriapoden, 
'*>-8»;  Halle,  1863.  —  Gervais  (P.).  Études  pour  servir  à  Vhisioire  des  MyriajH>des.  In  Ann. 
^-  nat.,  2«  série,  t.  VII,  p.  35.  —  Do  MfiME.  Myriapodes.  In  Walkeuaër  el  P.  Gerv.,  Uist. 
*^.  des  Insectes  aptères,  l.  IV,  1847.  —  Kbwport.  Monoçraph  ofthe  classis  Myriapoda,  order 
^ihpoda.  In  Trans.  Linn.  Soc.  London,  t.  XIX,  184Î.  —  Du  mêiii:.  Monogr.  of  the  classis 
^hfriapoda,  ortler  Chilognatha.  Ibid.  —  Sadssobe  et  Hombbbt.  Études  sur  les  Myriapodes. 
^^  Miss.  se.  au  Mexique  et  dans  tAmir.  centr.  Paris,  .1872.  P.  G. 

■TBICA  L.     Genre  de  plantes  Dicotylédones,  formant  presque  à  lui  seul  la 

^mille  des  Hyricacées.  11  comprend  des  arbrisseaux  ou  des  arbres,  à  feuilles 

^parses,  simples,  dentées  sur  le  bord,  rarement  pinnatifides,  parsemées  de  glandes 

Mineuses.  Les  fleurs  sont  unisexuées,   dioïques  ou  monoïques,  disposées  en 

^tons  axillaires  simples  ou  composé^i.  U's  fleurs  mâles,  en  chatons  filiformes,  se 

composent  de  2  à  16  étamines,  ses^iles  ou  insérées  sur  un  pédicule  ramiûé  en 

^i,  placées  à  l'aisselle  d'une  bractée  et  munies  souvent  de  deux  bractéoles.  Les 

leurs  femelles  en   chatons  ovoïdes  ou   cylindriques  sont  également  placées  à 

liisselle  d'une  écaille  florifère,  à  laquelle  est  adhérente  la  base  de  Tovâire.  Cet 

onireest  sessile,  uniioculaire,  uniovulé,  à  ovule  droit  :  il  se  termine  par  2  styles 
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courts.  Le  fruit  est  drupacé,  couvert  à  la  surface  de  papilles  ou  de  rugosité 
sécrétant  une  matière  cireuse^  et  entremêlée  de  poils. 

Les  Myrica  sont  représentées  dans  les  diverses  parties  du  monde  :  Amérique 
septentrionale  et  méridionale  ;  Afrique  australe  ;  Asie  méridionale  et  Europe. 
Dans  nos  régions  nous  n*en  possédons  qu'une  espèce  : 

C'est  le  Myrica  Gale  qui  croît  spontanément  dans  les  parties  humides  et  mai- 
cageuses  de  l'Europe  occidentale,  depuis  Bayonne  jusque  dans  le  nord  des  Ib 
Britanniques  ;  puis,  dans  les  régions  septentrionales  de  rAncien  Monde,  Russie 
et  Sibérie;  enfin  dans  l'Amérique  septentrionale,  depuis  la  Louisiane  jusque 
dans  le  Labrador  et  le  Groenland.  Cette  plante  est  vulgairement  connue  sous  le 
nom  de  Myrte  bâtard  ou  de  Piment  royal.  C'est  un  petit  arbrisseau  de  1  mètre 
environ  de  hauteur,  dont'  les  feuilles  sont  oblongues,  atténuées  à  la  base  et 
contractées  en  un  court  pétiole;  pâles  à  la  face  inférieure,  elles  portent  des  pois 
écailleux,  résinifères,  qui  se  détachent  en  une  sorte  de  poussière  jaunâtre  ;  elki 
ont  une  forte  odeur,  ce  qui  fait  qu'on  les  place  dans  les  bardes  pour  chasser  les 
insectes  ;  elles  étaient  autrefois  employée»  en  infusions  théiformes,  mais  sob( 
maintenant  â  peu  près  inusitées.  Les  fruits  se  recouvrent  d'une  légère  coudie 
cireuse,  mais  trop  peu  abondante,  pour  qu'on  ait  songé  â  l'utiliser. 

Les  espèces  vraiment  utiles  du  groupe  sont  exclusivement  américaines.  Gs 
sont  : 

Le  Myrica  cerifera  Lam.  ci  Myrica  pennsylvanica  Lam.  que  Ton  réunit  main* 
tenant  sous  le  nom  commun  de  Myrica  cerifera  L.  Ces  plantes  viennent  dans  bi 
États  méridionaux  (Floride,  Louisiane,  Pennsylvanie,  etc.)  de  la  République  mi* 
ricaine.  Elles  croissent  en  abondance,  au  voi&inage  de  la  mer,  dans  les  temifll 
bas  et  humides,  dans  les  prairies  tourbeuses  et  les  marais.  Ce  sont  des  arbuM 
de  taille  assez  variable,  toujours  garnis  de  leurs  feuilles  obovales,  denticuUlS, 
vers  le  sommet,  parsemées  au-dessous  de  points  résineux  jaunâtres  appareuts.  Lu 
fruits,  qui  ont  la  moitié  de  la  grosseur  d'un  grain  de  poivre,  sont  disposés  sur  las 
rameaux  en  paquets  serrés  :  ils  sont  formées  d'un  noyau  monosperme,  éfùt 
recouvert  d'un  brou  jaunâtre,  mince,  tout  papilleux  à  la  surface.  Ces  petitM 
protubérances,  noirâtres,  arrondies,  d'une  odeur  et  d'une  saveur  prononoéeià 
poivre,  se  recouvrent  d'une  exsudation  cireuse,  d'un  blanc  de  neige,  qui  forM 
tout  autour  du  fruit  une  couche  assez  épaisse,  et  qu'on  utilise  sous  le  nom  à 
Cire  végétale  ou  de  Cire  de  Myrica.  Pour  cela,  on  met  les  fruits  dans  l'eau  hoA 
lante  :  la  matière  grasse  se  fond,  surnage  et  vient  se  figer  â  la  surface.  On  obùti 
ainsi  la  cire  jaune,  qui  est  la  plus  aromatique  et  la  plus  pure.  En  faisant  bouillit 
le  marc  des  fruits  dans  l'eau,  on  en  retire  une  cire  inférieure,  de  couleur  itf* 
dâtre,  beaucoup  moins  aromatique,  c'est  la  cire  verte  (voy.  Cire). 

Les  Myrica  cerifera  sont  regardés  comme  très-propres,  par  leurs  émanatietf 
aromatiques,  à  purifier  l'air  des  marais.  Us  ont  en  outre  des  propriétés  astrift* 
gentes,  qui  les  ont  fait  employer  avec  succès  par  quelques  médecins  oontitlt 
dysenterie  et  les  hémorrhagiesj  de  l'utérus.  Le  tannin  que  contiennent  Iff 
racines  a  permis  de  les  utiliser,  en  guise  de  noix  de  galle,  dans  la  préparatiM 
de  l'encre. 

On  trouve  au  Cap  de  Bonne-Espérance  le  Myrica  cordifolia  L.,  arbrisseii 
très-élégaiit,  dont  les  petites  feuilles  en  cœur,  ayant  à  peine  la  longueur  Su 
centimètre,  couvrent  toute  la  surface  des  rameaux.  Les  fruits  ont,  comme  cetf 
du  drier  d'Amérique,  une  exsudation  cireuse  blanche,  qu*on  peut  en  retirer  fUt 
des  moyens  analogues.  La  matière  grise,  qu'on  obtient  ainsi,  sert  à  l'édairagei 
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Elle  a  une  saveur  qui  n'est  pas  désagréable,  et  les  Hottentots,  au  dire  de  Thun- 
berg,  la  mangent  comme  du  pain,  seule  ou  avec  de  la  viande.  La  plante  porte 
au  Cap  le  nom  de  Buisson  de  cire. 

On  fait  rentrer  maintenant  dans  le  genre  Myrica^  sous  le  nom  de  M.  Comp- 
icnia  DC,  une  espèce  que  Linné  avait  placée  dans  les  Liquidambar  (Liquidambar 
4isplenifolium  L.)  et  dont  Banks  avait  fait  un  genre  à  part,  celui  des  Comptonia. 
La  plante  croit  dans  les  États-Unis.  C*est  un  joli  arbrisseau,  de  près  d*un  mètre 
<le  haut,  à  feuilles  pinnatiûdes,  stipulées,  longues  de  8  centimètres  environ, 
larges  de  7  à  8  millimètres.  L*écorce  est  astringente  et  employée  en  décoction 
<ontre  la  diarrhée. 

Lutni.  Generot  n*  740.  Species,  1455  et  1418.  —  Duhamel.  Traité  dei  arbres  et  arbustes ^ 
^it.  1825,  II,  p.  46,  tab.ll.etp.l90,  tab.  55-57.  — Thukmro.  Voyages,  l,^i%-^  k.  ?.  1>e 
Caxdolls.  Essais  sur  les  propriétés  médicales  des  plantes,  272.  —  Enolicuer.  Gênera  plant,, 
2>.  272.  —  GcDOURT.  Drogues  simples^  6*  édit.,  II,  *i81.  Pl. 

■TBIGACIÉRS  OU  HYRIGÊES.  Famillp  de  plantes  Dicotylédones,  dont  le 
âenl  genre  important  est  le  genre  Myrica  {voy.  ce  Mol).  Pl. 

■YBICUVB.    Éther  palmiUque  de  Talcool  myricique.  Cette  substance  entre 
^ans  la  composition  de  la  cire  d*abeille;  elle  est  peu  soluble  dans  Talcool 
bouillant.  Schutz. 

9YRICIQIIE  (Alcool).  CH'O.  S'obtient  par  la  saponification,  au  moyen 
delà  potasse  fondue,  de  la  myricine  du  éther  palmitique  de  l'alcool  myricique. 
<]ristallin,  soyeux,  fusible  à  85^.  Soumis  à  la  distillation  sèche,  il  donne  un  car- 
bure fusible  à  62®  (C^H*^  mélène).  Chaude  avec  de  la  chaux  potassée,  il  donne, 
4Tec  dégagement  d'hydrogène,  du  mélénate  de  potasse.  C^'ll^  +  KoU  = 
«»H«WK  -H  H*. 

■TBIOPHYLLUM.  Le  nom  deMyriophyllum,  qui  signifie  dix  mille  feuilles 
{uMplof^xtXXa)-  parait  avoir  été  donné  par  les  anciens  à  un  certain  nombre  de 
fiantes  à  feuilles  très-fines  ou  très-découpées.  L'espèce  que  Dioscoride  désigne 
*OQs  ce  nom  (u^iptifMiOv)  appartient  très-probablement  au  genre  que  Linné  a 
^osî  nommé  et  peut-être  au  Myriophyllum  spicatum  des  botanistes  actuels. 
Celte  plante,  qui  fait  partie  de  la  famille  des  Hippuridées,  et  qui  croit  dans  l'eau 
^es  fossés  ou  des  marais,  n'a  pas  d'intérêt  au  point  de  vue  médical. 

SrftEKML.  Bistoria  rei  herbariœ^  I,  100.  Pl. 

HYHISTATES.     Voy.  HvRisTiQnE  (acide). 

■YBISTICA.     Voy.  Muscadier. 

■YmiftTIMS  (C*H*)»"  (C'^H"0')*.     Glycéride  tringréitique  contenue  dans  la 

^^H^de  muscade.  Soluble  dans  l'éther,  peu  soluble  dans  l'alcool,  insoluble  dans 

t*eau,  cristalline,  à  éclat  soyeux,  fusible  à  81<^.  On  doit  considérer  ce  corps 

^omme  un  corps  gras  à  acide  très-clevé  dans  la  série  (l'acide  myristique)  des 

acides  gras,  comme  une  trimyristine  (Playfair.  Ann,  Chem.  Pharm.,  t.  XXYII, 

P*  152).  SCHUTZ. 

■YMftTlQUE  (Acide)  .  C^^H^O*.     Acide  de  la  série  grasse  C'H^'O*  (n  =  1  i)  ; 
<^  le  trouve  à  l'état  de  glycérule  dans  les  beurres  de  muscade,  de  coco,  de  vache, 
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la  graisse  d'otoba  et  de  pain  de  vika,  et  Tlmile  de  crolon.  U  se  présente  soiisib 
forme  de  petits  feuillets  ciistalliiis,  blancs  et  brillants,  fusibles  à  53",8,  et  se 
prt^pare  par  saponification  des  produits  cit<^s  plus  haut. 

Les  myristates  alcalins  sont  solubles  et  les  autres  myristates  sont  insolubles 
(Playfair.  Ann.  Chem.  u.  Pliarm.,  t.  XXXVII,  p.  153;  Steintz.  Joum  fur  pneL 
C/iem.,  t.  LXVl,  p.  10).  Schotz. 

iHTRlftTO^VE.  C*^H'^0.  Acétone  correspondant  à  Tacidc  myristique  ;  s'ob- 
tient en  distillant  le  royristate  de  chaux  (Overbeek,  Pogg.  Ann.^  t.  LXXXfli 
p.  587).  ScHUTX. 

HYRnÉciE.     Voy.  Araignées. 

MYRMÉCOBIE.  Genre  de  Marsupiaux  australiens,  remarquables  par  b 
nombre  de  leurs  dents  qui  est  de  52.  U  ne  renferme  qu*une  espèce,  d'iM 
faible  taille,  propre  à  la  région  parcourue  par  la  rivière  des  Cygnes  et  fK 
M.  \Vaterhouse  a  nommée  Myrmecobius  fasciatus.  P.  Grbv. 

MYROBALANÉEH.  Nom  proposé  par  Robert  Brown  pour  la  famille  des 
plantes,  dont  les  Myrobalanus  de  Gaertner  sont  un  des  types.  Les  botanisii 
actuels  fout  rentrer  ce  groupe  dans  les  Combrétacées  (voy,  ce  mot).        Pl. 

IHYROBALANS.  On  désigne  sous  ce  nom  un  certain  nombre  de  fruits  m^ 
tringents  et  légèrement  purgatifs,  dont  les  principaux  appartiennent  à  la  bmill 
des  Gonibrétacées,  et  sont  produits  par  des  espèces  que  Gaertner  rapportait  à 
genre  Myrobalanus ^  et  que  l'on  fait  rentrer  maintenant  dans  les  TermmaU 
(voy.  ce  mot).  Ce  sont  des  espèces  de  drupes,  dont  le  sarcocarpe  charna  éÊ 
devenu  dur  par  la  dessiccation.  On  en  distinguait  cinq  espèces,  venant  toutes  du 
Indes  Orientales  : 

1"  Les  Mtrobalans  citriks  (Myrobalani  citrinit  vel  luteL)  C'étaient  les  piv 
employés,  et  ce  sont  les  seuls  qui  soient  restés  parmi  les  médicaments  de 
Pharmacopée  française.  Ils  sont  ovoïdes  et  pyrii'ormes,  marqués  à  la  surface 
'5  ou  10  côtes  plus  ou  moins  anguleuses.  Ils  ont  un  longueur  de  2,5  à  4 
mètres,  sur  un  diamètre  de  1 ,5  à  2  centimètres.  Leur  couleur  est  d'un 
jauuiltre,  verdi tre  ou  même  foncé.  Le  sarcocarpe,  d'épaisseur  moyenne,  est 
vert  brunâtre,  le  plus  souvent  il  est  creusé  de  nombreuses  lacunes.  Le  nopa 
très-épais,  à  cinq  lobes  obtus,  de  couleur  blanchâtre.  La  graine  contenue 
l'endocarpe  remplit  complètement  la  loge  étroite  qui  limite  cette  partie, 
est  composée  d'une  membrane  enveloppante  rougeâtre  et  d'un  embryon  à 
dons  enroulés  autour  de  la  radicule.  La  saveur  du  sarcocarpe  est  astrinj 
celle  de  l'amande  huileuse,  un  peu  âpre  et  Onalement  amère; 

2^  NïROBALANs  CHÉBULES  (Myrobalatii  chebuli,  quebuti^  chepuli,  cepuK^\ 
distinguent  des  Myrobalans  citrins  par  leurs  côtes  anguleuses  et  rugueuses; 
couleur  est,  en  général,  d'un  brun  foncé,  la  chair  du  sarcocarpe  de  couleur 
râtre.  Leurs  dimensions  sont  d'ordinaire  plus  considérables  que  celles  des 
balans  citrins.  Ils  sont  très-pesants  et  un  peu  moins  astringents  que  les  Cil 
Les  dimensions  relatives  du  noyau  et  de  Tamandc  sont  à  peu  près  les  mêmes 
dans  la  sorte  précédente  ; 

3°  Myrobalans  bbllbrics  (Myrobalani  belUrici,  belleregi^  belldegif  Mbji^  ^ 
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Ils  le  reooimaitseat  très-facilement  à  leur  forme  arrondie  ou  oToide  arrondie,  à 
peine  anguleuse,  ou  à  côtes  très-obtuses  ;  à  une  petite  pointe  courte  qu'ils  por- 
tent k  leur  base  ;  à  la  couleur  gris-rougefttre,  mate  ou  cendrée  de  la  surface  ;  au 
peu  d'épaisseur  relative  de  leur  noyau  ;  à  la  forme  arrondie  de  leur  graine.  Ils 
ont  Taspect  d'une  noix  de  galle.  Le  sarcocarpe  est  léger,  poreux,  iriable  ; 

4*  HraoBALANs  lydiens  (MyrobcUani  indici^  sive  nigri,  sive  damasonii).  Ils 
sont  remarquables  par  leur  petite  dimension,  les  plus  grands  ne  dépassant  pas 
la  grosseur  d'une  olive.  Ils  sont  pyriformes,  comme  les  cliébuies  ;  tout  à  fait  noirs, 
ridés  k  la  surface,  à  chair  dure,  brillante  dans  la  cassure.  Le  noyau  existe  à  peine, 
«t  il  ne  renferme  pas  de  graine.  La  saveur  est  astringente  et  aigrelette. 

Les  divers  Hyrobalans  que  nous  venons  de  décrire  proviennent  tous  d'espèces 
^  Terminalia.  Le  Myrobalan  belleric^  qui  est  très-nellement  caractérisé,  a  cer- 
tainement pour  origine  le  Terminalia  belierica  Roxb.,  qui  est  le  Tani  de  Rlieede. 
Les  Myrobalans  citrins  et  chébules  sont  donnés  probablement  par  les  Termitùilia 
4jhehula  Roxb.  et  citrina  Roxb;  mais  il  est  difficile  de  dire  exactement  quelles 
.sont  les  formes  qui  proviennent  d'une  espèce  plutôt  que  l'autre.  Quant  aux 
Jlyrobaiatu  indiens,  ce  sont  très-probablement  des  Hyrobalans  chébules  cueillis 
âtrant  leur  développement  complet  ; 

5*  La  cinquième  espèce  des  anciens  auteurs,  les  Myrobalam  EmblicSj  appar- 
miennent  à  une  tout  autre  plante.  Ils  sont  donnés  par  une  Euphorbiacée  du 
^enre  Emblica^  ÏEmblicaofficinalis  Gaertn.  (Phyllanthtu  Emblica  L.).  Ce  sont 
dies  fruits  sphériques  ou  hexagonaux,  composes  de  trois  coques  à  endocarpe 
ligneux.  Chaque  coque  renferme  deux  graines,  luisantes,  roiigeâtres,  dont 
l'amande  est  formée  d'un  albumen  huileux  et  d'un  embryon.  Â  la  maturité  les 
coques  se  séparent  les  unes  des  autres,  et  s'ouvrent  elles-mêmes  en  deux  valves. 
Cest  à  cet  étit  qu'on  les  trouve  dans  le  commerce.  Le  médicament  est  un 
anélange  de  graines  et  de  valves,  dans  lesquelles  le  mésocarpe  et  l'épicarpe  noi- 
dtre  et  poreux  se  sont  séparés  de  l'endocarpe  ligneux  et  rougeâtre. 

c  Les  Hyrobalans  de  toutes  les  espèces  sont,  dit  Léniery,  légèrement  purgatifs 
et  astringents,  à  peu  près  comme  la  rhubarbe;  mais  ou  estime  les  Citrins 
propres  pour  pur^^er  particulièrement  l'humeur  bilieuse;  les  Indiens  pour  purger 
l'humeur  mélancolique,  et  les  autres  pour  purger  la  pituite.  »  Chez  les  anciens, 
ils  avaient  de  nombreux  usag«'s,  qui  sont  tous  tombés  dans  l'oubli.  Ils  entrent 
dans  un  certain  nombre  de  préparations  pharmaceutiques  :  le  sirop  magistral 
^^tringent^  la  confection  Hamech,  les  pilules  sine  quibus. 

On  a  écrit  diversement  le  nom  de  Myrobalans  :  tantôt  Myrobolans^  tantôt 
M^rabolans^  mais  l'élymologie  (uvpov,  onguent  ou  parfum,  et  ^âXavo;,  gland) 
indique  bien  quelle  est  la  véritable  orthographe.  On  s'est  cependant  demandé  si 
l<i  Hyrobalans  des  anciens  étaient  bien  les  nôtres,  le  nom  de  /xvfpov  semblant 
iodkiuer  des  propriétés  aromatiques,  qu'on  ne  retrouve  pas  dans  les  fruits  des 

ténidnalia  et  de  ïEmblic.  Quelques  auteurs  ont  même  prétendu,  mais  sans 

preuves  suflisuntes,  (pie  ce  mot  s'appliquait  autrefois  à  la  muscade.  Ce  qui  parait 

KiieQ  certain,  c'est  que  Pline  met  sous  la  même  dénomination  les  Myrobalans  et 

liieinence  de  Ben  (voy.  Morihga). 
Le  nom  de  Myrobalans  s'est  également  appliqué  à  d'autres  fruits,  qui  rappel- 

katplus  ou  moins  les  précédents  par  leur  forme  ou  leur  structure  intérieure  ; 

Us  sont  : 
Le  Myrobalan  d'Amérique  ou  prune  d'Amérique,  produit  par  le  Chrysobalanus 

IcQCO  L.  de  la  famille  des  Rosacées,  qui  rappelle  le  Myrobalan  citrin  par  son 

DICT.  ERC.  2*  s.  XI.  .1 


322  MYROSINE* 

brou  jaunâtre  recouvrant  un  noyau  décagone,  uniloculaire  et  monosperme  (vmf. 
Icaquier). 

Le  Myrobalan  monbin,  Spondias  lutea^  de  la  famille  des  Anacardiaoés  (9oy. 
Hombin)  . 

Le  MyrobcUan  d'Egypte  ou  datte  du  désert^  fruit  des  BalanUe$  cegyptiaca 
{voy.  Balanites). 

Enfin  le  fruit  âeVHemandia  Sonora. 

DiofcoBiDE.  MaCeria  medica,  IV,  95.  —  Pune.  \HUtoria  'naturalis,  lib.  Xtl,  cap.  m. 
—  Hattbiole.  Commentaires  $ur  Dio$conde,  IV.  03.  —  Rhbboi.  Hortuê  malabariau, 
Vf,  23.  tab.  10.  —  D'âcostâ.  Traité  de*  drogues,  p.  65.  —  Gjbbtneb.  \De  fructUnu  et  iemah 
bu$,  II,  ^7.  —  ItuzKï.  Dictionnaire  des  drogues  simples,  596.  —  Guibourt.  Drogues  sin^t 
6«  édit.,  III,  p.  282.  Pu 

HTROLÉS.  On  appelle  ainsi  des  mélanges  d'huiles  volatiles  pures  ou  tenait 
en  dissolution  des  substances  médicamenteuses.  D. 

HTRONATE8.     Yoy.  Mtroiiique  (acide). 

HTROWIQUE  (Acide).    Cet  acide  existe  sous  forme  de  sel  de  potasse  dans  II 
graine  de  moutarde  noire.  C'est  à  ce  sel  et  à  la  présence  simultanée  d*un  fennent 
soluble,  la  myroiiine,  qui  en  provoque  le  dédoublement,  que  la  graine  de  mou- 
tarde noire  doit  la  propriété  de  développer  de  l'essence  de  moutarde  lorsqu'oo. 
l'humecte  avec  de  l'eau. 

Le  myronate  de  potasse  se  convertit  sous  l'influence  de  la  myronine,  et  en  pré- 
sence de  l'eau,  en  glucose,  sulfocyanate  d'allyle  (essence  de  moutarde),  et  en  Ut 
sulfate  de  potasse. 

C*<>H**AzKS«0^«  =  C«H"œ  -f-  C*H»AzS  -+■  So*KH. 

Myrooate  Glucose.  Sulfocyanate         Bisulfate 

de  poia&sium.  d'allyle.         de  poUssium. 

Ou  isole  le  myronate  de  potassium  en  faisant  bouillir  à  plusieurs  reprises  b 
moutarde  noire  moulue  avec  de  Talcool  à  85  pour  100.  Le  résidu  exprimé  est 
épuisé  par  l'eau  froide  et  les  solutions  aqueuses  sont  concentrées  à  consistanesv 
sirupeuse.  Le  résidu  est  traité  par  l'alcool  bouillant  à  85  pour  iOO,  quifbiuvit 
après  concentration  une  cristallisation  de  myronate  dépotasse.  On  isole  l'acids' 
myroniqiie  du  sel  de  potasse  au  moyen  de  Tacide  lactique  ou  du  sel  baryticpt 
par  l'acide  sulfurique  ;  il  est  sirupeux,  incris tallisable,  soluble  dans  l'alcool,  inso- 
luble dans  l'éther. 

Les  Myronates  sont  généralement  solubles.  Les  sels  de  baryte,  d'ammoniui 
de  potassium  et  de  sodium,  sont  cristallisables  (Bussy.  ioum.  de  pharm»  {i)ti 
t.  XVI,  p.  39;  Winokler.  Jahresb,,  1849,  p.  436;  Thielau.  Jahresb.,  il 
p.  507  ;  H.  Ludwig  et  W.  Lange.  Zeitsch.  Chem,  Pharm.,  1860,  p.  430  et  bTI\ 
Will.  et  Korner.  Ann.  der  Chem.  u,  Pliarm.,  C.X'IX,  p.  376,  et  CXXV,  p.  257. 

SCHUTZ. 

RITROSIIVE.     Ferment  soluble  contenu  dans  les  graines  de  moutarde  Mai 
et  noire.  Comme  tons  les  ferments  de  cet  ordre,  il  est  ergoté,  soluble  dansleis^ 
insoluble  dans  l'alcool.    La  chaleur  (75  — 100°)  lui  fait  perdre  son  activil 
propre.  ; 

Son  caractère  spécifique  est  de  dédoubler  le  myronate  de  potasse  en  glucose, 
essence  de  moutarde  et  bisulfate  de  potassium.  Schutz. 


de  Taction  de  la  potasse  alcoolique  concentrée  sur  la  cinnaméine.  L'acide  myroxy- 
le  ou  carbobenzoïque  n*est  probablement  que  de  l'acide  beuzoïque  impur. 
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nTBOSPEBHE  {Myrospermum  Jacq.,  Slirp.  americ,  120, 1. 174,  fig.  34). 
Genre  de  Légumineuses-Papilionacées ,  voisin  des  Myroxylon  ou  Toluifera 
(voy.  ce  mot),  dont  il  a  presque  tous  les  caractères  et  dont  il  ne  se  dislingue 
guère  que  par  ses  étamines.  Celles-ci  ont  les  anthères  plus  courtes  que  leurs 
filets,  taudis  qu'elles  sont  plus  longues  qu'eux  dans  les  Toluifera.  Il  y  a  même 
pludeurs  auteurs  qui  ont  rapporté  ces  derniers  au  genre  Myrospermum  et  qui 
ont  donné  les  noms  de  Af .  toluiferum  et  peruiferum  aux  arbres  qui  passaient 
pour  fournir  les  Baumes  dits  de  Tolu  et  du  Pérou..  Il  n'y  a  qu'un  véritable  My- 
rospermum, originaire  de  TAmérique  tropicale;  c'est  le  M.  pubescens  H.  B.  K., 
espèce  balsamique,  peu  employée  et  seulement  dans  son  pays  natal.  Le  M.  emar- 
£matum  Kl.,  ou  Guatamara  de  Sainte-Marthe,  dont  le  baume  est  usité  comme 
antirhumatismal,  n'est  qu'une  forme  de  la  même  espèce.  Les  M.  toluiferum 
A.  RicH.,  peruiferum  DC,  pubescens  DC,  Pereirœ  Roylb,  robiniœ  folium 
^AftCKs.,  pedicellatum  Lamk,  etc.,  ne  sont  pour  nous  que  des  variétés  ou  formes 
do  Toluifera  Balsamum  de  Linné  {voy.  ce  mot).  H.  Bu. 

H.  B.  K.,  No9.  gen,  et  spec,  ph  œquin»  VI,  572,  t.  570,  571.  —  DC,  Prodrom.,  Il,  04.  — 
&M..,  Gen.,  n.  6736  a.  —  Bbrth.  et  Hook.,  Gen  ,  I,  558,  n.  285.  —  H.  Bx.  HUL  des  plantes, 
ÎI,  368. 

wn^XTUQtJB  (âcidb).    Ce  nom  a  été  donné,  par  Planlamour,  au  produit 
^  l'action  de  la  potasi 
licfae  ou  carbobenzoïqi 

D. 

VIBOXTLOW.  Ce  nom  générique  a  été  appliqué  :  1^  par  Forster  aux  Xy- 
^osnia,  plantes  à  bois  odorant,  stimulant,  de  la  famille  des  Bixacées,  et  surtout 
^  aux  Légumineuses  qui  donnent  les  Baumes  dits  de  Tolu,  du  Pérou,  de  San 
SaWador,  de  Sonsonate,  etc.,  et  qui  sont  des  Toluifera  (voy.  ce  mot). 

H.  Bn. 

HYBOXOCARPINE.  Principe  cristallisable  extrait  par  Stenhouse  d'un 
l^ume  blanc  provenant  d'une  espèce  de  myrospermum  des  environs  de  Son- 
sonate  (Amérique  centrale).  Formule  C"H^^O'(?)  (Ann,  Chem.  u,  Pharm,^ 
^-  LXXVIII,  p.  306).  Insoluble  dans  l'eau,  soluble  dans  l'alcool  et  Téther,  fusible 
^115*».  Neutre.  Schdtz. 

HTBBHE.     §  I.    Hatlère  médieale  et   Pharmacologie.     Originb.     La 
Myrrhe  provient  de  l'Arabie  et  de  l'Abyssinie,  particulièrement  dans  le  voisinage 
4e  la  mer  Rouge;  mais  l'arbre  qui  la  fournit  a  été  l'objet  d'opinions  diverses. 
firiiGe  crut  l'avoir  découvert  dans  son  mimosa  sassa,  Forskal  approcha  davantage 
4e  la  vérité  en  attribuant  la  myrrhe  à  une  térébinthacée,  ÏAmyris  Kala f  (yiérsii  et 
4eLens).  MH.  Ehrenberg  et  Uemprich,  naturalistes  prussiens,  rapportèrent  d' A- 
t^  des  spécimens  de  l'arbre  à  la  myrrhe,  et  l'un  de  ces  spécimens  fut  décrit 
Pv  Nées  d'Esenbeck  sous  le  nom  de  Balsamodendron  Myrrha  ;  cette  dernière 
espèce  vint  alors  figurer  dans  les  ouvrages  les  plus  récents  comme  la  source 
authentique  du  produit  en  question.  Mais  en  1863,  0.  Berg,  étudiant  les  exem- 
plaires d'Ehrenber«:,  s'aperçut  que  la  plante  indiquée  par  Eiirenberg  lui-même 
<^<Hmne  laissant  découler  la  myrrhe  n'api)artenait  pas  à  l'espèce  décrite  par  Nées 
d'Eienbeck,  mais  bien  à  une  espèce  voisine  à  laquelle  il  a  donné  le  nom  de  Balsa- 
^"^odendron  Ehrenbergianum  (Planchon,  additions  à  YHist.  nat.  des  drogues 
mples  de  Guibourt,  é*  édit.,  1869,  t.  III,  p.  510).  F^suite  M.  Oliver,  en  1868, 
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regarieie  Balsamodendron  Ehretibergiamim  àeQerg  cammeU  mhve  espace inn 
le  Bahamodendron  O/iobalmmuin  de  Kuiit  (Flora  o(  Iro/iical  Àfrica.  Caiboitij 
et  l'Ianclion,  loc.  cit).  EnCm,  II.  Bâillon  dit  que  i'Amyriâ  Kataf  de  Torekafl 
OU  DaUamodendrmi  Kataf  de  Kmil,  fournit  peut  être  aussi  une  porUon  deli 
njjrrlie  du  commerce.  (Voi/,  l'article  Balsamodeudroh. )  Il  semble  dono  qm 
l'origine  réelle  de  b  myrrhe  n'est  pas  encore  suirisammi'iit  prfcisi'e 

La  mynlie  la  plus  estimée  est  le  produit  d'unu  eisudaliou  spontanée  do  b 
plante  mère  sous  forme  de  suc  {,'ommo-résineu->.  qui  se  concrète  ensuite 
C'est  la  myrrhe  liquidi;,  myrrhe  stnctée  de  Tliéophaste  et  de  Pline.  Vxt  proluit' 
plus  abondant,  mais  de  qualité  secondaire,  résulte  d'incisions  faites  à  i'écam. 
L.  Mdrcliand,  dans  une  élude  anatomique  des  tiges  de  Batsamotierulron.  a 
une  expliculiou  ingénieuse  de  la  manière  dont  s'op&rc  re\sudatLon  ujlurelIcdEb 
myrrhe  et  du  bdellium .  (  Voy.  ItALGinooENDRoti.) 

PuARHACOLOGiE.     Propriétés  physiques.     Li  myrrhe  se  présente  soup  foro» 
de  larmes  d'un  Tolume  trÈi- variable,  depuis  la  grosseur  d'un  pois  ou  d'un  la- 
'  ricot  jusqu'à  celle  d'un  œuf  de  pigeon  et  même  au  delà  ;  les  petites  larm«E,  n 
ce  que  l'on  prend  pour  telles,  sont  souvent  des  fragments  ou  des  quartiers  ' 
grosses,  et  celles-ci  semblent  parlois  résulter  de  l'agglomération  de  larmes pla 
petites.  Les  unes  et  les  autres,  à  surface  tantôt  lisse,  tantôt  mamelounée,» 
recouvertes  d'une  poussière  jaunâlre,  plus  ou  moins  ioacéa  selon  la  qiulîi^i 
la  mjTrbc,  sorte  d'ef flore! ceuce  produite  par  la  dessiccation  des  coucher  alC 
I  lieures.  En  frottant  les  larmes  avec  une  brosse,  la  couleur  propre  à  la  mjrA 
apparaît.  Celle-ci  est  rouge  brun,  dans  la  qualité  ordinaire  que  l'on  trouKili 
I  nos  officines  sous  le  nom  de  myrrhe  rouge.  Elle  est  plus  claii'e,  tirant  sW 
rouge  orangé  dans  la  qualité  supérieure,  myrrhe  blonde^   très-rare  surnott 
marché  ;  j'ai  été  obligé  d'en  faire  venir  un  êcliantillou  de  Londres,  pour  \9» 
dier  et  la  comparer.  Quant  aux  sortes  iulérieures,  noirâtres,  en  masses  ag  ' 
mérées,  mélangées  d'écorces,  de  feuilles  et  autres  impuretés,  elles  doivent 
repoussées  de  tout  emploi  médical. 

La  boom:  myrrhe  est  de  mi- transparente,  fragile,  cassant  nettement,  brill 
et  comme  huileuse  dans  sa  cassure.  Sur  cette  cassure,  on  obserte  parfui» 
stries  opaques  et  jaunâtres,  demi-circulaires,  qui  paraissent  dues  à  une 
tion  moins  parfaite,  et  que  l'on  a  ci>mparccs  it  des  coups  d'ongle,  d'où  est  M 
à  cette  myrrhe  le  nom  de  un^uiculée. 

L'odeur  est  un  arôme  particulier,  diversement  apprécié,  mais  que  I'm 
saurait,  en  définitive,  classer  dans  les  odeurs  agréables  ;  elle  ne  |arait  pus  tli 
forte  de  prime  abord,  mais  elle  se  développe  par  le  frottement,  par  h  cbild 
et  elle  imprègne  d'une  manière  très-persistante  les  mains  ou  les  différents  ouf 
aveclasquiïls  la  myrrlie  a  été  niî^  en  contact. 

La  saveur  est  aromatique,  a  mère,  légèrement  piquante,  Irès-persisttRte.  1 
myrrhe,  milchée  entre  les  dents,  y  adhère  quelque  peu,  provoque  la  sécrétion' 
la  salive,  et  s'y  dissout  en  prcs<];ue  totalité  en  formant  avec  elle  une  émulii 
jaunSlrc. 

L'odeur  et  la  saveur  de  la  myrrhe  blonde  sont  incomparablement  melllon 
que  celles  de  la  myrrhe  rouge. 

Enfin,  brûlée  sur  des  charbons  ardents,  la  myrrhe  donne  une  THmée  donll 
deur  rappelle  un  peu  celle  de  l'encens,  mais  où  domine  néanmoins  l'cdeurprofl 
i  la  myrrhe.  C'est  un  fumigatoire  désagréable,  qu'il  serait  bon  de  corrigen 
mélangeant  avec  un  peu  de  benjoin  ou  d'encens. 
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Propriétés  chimiques.  La  myrrhe  est  une  gomme-résine;  en  cette  qualité, 
elle  se  dissout,  en  partie  dans  Teau,  en  partie  dans  Talcool.  La  dissolution 
iqneoseest  mucilagmeuse,  trouble,  opaline;  la  dissolution  alcoolique,  claire, 
limpide,  est  d'une  assez  belle  couleur  jaune  orangé,  et  offre  tout  le  parfum 
anctéristique  de  la  myrrhe,  plus  agréable  ainsi  que  lorsqu'il  s'exhale  des 
Ivmes. 

D'après  Fanalyse  de  Brandes,  elle  est  composée  de  : 

Huile  Tolatile i.OO 

Renne  molle SS.ti  i  ^  „ 

—  sèche 5.56  |  *** 

Gomme  soluble.". 54.38  1  ^^  ^ 

—  iosoluble 9.32  I  ^'^ 

Sels  à  bftie  de  potasse  et  de  chaux 1.36 

Impuretés 1.60 

Perte i.94 

100.00 

U  proportion  de  gomme  l'emporte  donc  de  plus  da  double  sur  celle  de 
ijnne. 

On  ne  trouve  guère  l'essence  de  myrrhe  dans  le  commerce.  Piesse  dit  en  avoir 
pépuré  à  titre  de  spécimen  intéressant.  D'après  Bodard  (Cours  de  bot,  méd. 
mmparée)^  Hoffmann  a  extrait  deux  gros  d'essence  d'une  livre  de  myrrhe  ;  Neu- 
ami  en  a  obtenu  trois. 

lâ  résine  sèche  est  insipide,  inodore,  d'un  brun  rougeâtre,  cassante,  soluble 
dans  l'alcool  et  l'essence  de  térébenthine,  et  insoluble  dans  l'éther  ;  elle  se  dis- 
«Nit  aisément  dans  les  alcalis  caustiques.  La  résine  molle  s*en  distingue  par  sa 
Qoaleor  jaune  rougeâtre,  sa  saveur  acre  et  amère  et  sa  solubilité  dans  l'éther. 

L'huile  >olatile  de  myrrhe  est  incolore,  très-fluide,  d'une  saveur  balsamique 
et  camphrée. 

La  gomme  de  la  myrrhe  est  remarquable  en  ce  qu'elle  fournit  avec  l'eau  un 
liquide  plus  mucilagineux  que  ne  le  fait  la  gomme  arabique,  et  surtout  en  ce 
qu'elle  ne  donne  pas  d'acide  mucique  par  l'acide  nitrique  (Soubeiran). 

Suivant  Hekmeyer,  la  myrrhe  renfermerait  trois  gommes  différentes  :  une 
(assemblant  à  l'adragaiitine,  une  à  Tarabine,  une  autre  précipitant  par  l'acétate 
^  plomb. 

formes  pharmaceutiques.  Poudre  de  myrrhe.  A  préparer  au  moment  du 
besoin.  Celle  qui  a  été  faite  longtemps  à  l'avance,  après  exposition  à  Tétuve 
comme  l'indique  le  Codex,  doit  avoir  moins  d'activité  par  suite  de  la  déperdition 
f  une  partie  de  l'huile  essentielle. 

Teinture  de  myrrhe.  Myrrhe,  i  ;  alcool  à  80*»,5.  —  Faites  macérer  pendant 
dix  jours;  filtrez  (Codex).  Je  préfère  une  teinture  au  10*. 

Eau  distillée  de  myrrhe.  Myrrhe  pulvérisée,  4;  eau,  12.  —  Divisez  la 
tijrrfae  dans  l'eau  et  distillez  pour  retirer  quatre  parties  de  produit  (Soubeiran). 

Saccharure  de  myrrhe.  Teinture  de  myrrhe,  4 grammes;  sucre,  30.  Lais- 
itt  sécher  et  pulvérisez  (Jourdan,  Pharmac.  univ,). 

fin  de  myrrhe.  Myrrhe  en  larmes  choisies,  20;  vin  blanc  généreux,  1  litre. 
Laissez  macérer  huit  jours  et  filtrez  (D.  de  Savignac).  J'ai  particulièrement  em- 
ployé ce  vin,  comme  je  le  dirai  plus  loin,  dans  le  traitement  des  afTections  ner- 
veuses de  l'estomac. 

De  même  que  dans  le  vin,  la  myrrhe  se  dissout  aussi  en  bonne  partie  dans  le 
vinaigre»  dans  le  lait,  ce  qui  peut  prêter  à  certains  modes  d'administration  de  ce 
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médicament.  Elle  se  dissout  notablement  dans  Teau  bouillante,  mais  sa  résine  se 
préci(iite  en  grande  partie  par  le  refroidissement. 

Les  substances  alcalines  et  terreuses  favorisent  sa  dissolution  dans  Teau. 
Ainsi  Teau  de  chaux,  qui  la  dissout  sensiblement,  peut  servir  avec  avantage  pour 
son  administration  à  l'intérieur.  D^anciennes  préparations  ont  été  basées  sur 
cette  propriété  des  alcalins  de  favoriser  la  dissolution  de  la  myrrhe  et,  pour  le 
dire  en  passant,  témoignent  de  l'emploi  rationnel,  bien  avant  notre  époque,  des 
substances  alcalines  pour  faciliter  l'absorption  et  l'action  des  substances  rési- 
neuses. Nous  rappellerons  comme  exemples  les  préparations  suivantes,  qui  pour- 
raient encore  trouver  leur  emploi  : 

Baume  de  myrrhe.  Myrrhe,  8  parties;  potasse  caustique,  \  ;  eau,  q.  s. 
Broyez  ensemble,  décantez,  et  évaporez  en  consistance  d'extrait  (Jourdan,  Phar- 
macopée universelle) . 

Solution  de  myrrhe  alcalisée.  Myrrhe,  60  grammes  ;  carbonate  de  soude,  4; 
eau  bouillante,  250.  Filtrez  au  bout  de  deux  jours  (Jourdan,  ibid,). 

Teinture  de  myrrhe  alcaline.  Myrrhe,  1 50  ;  carbonate  de  potasse,  240;  eau, 
540.  Faites  digérer  pendant  huit  jours,  au  bain-marie,  puis  évaporez  en  ood- 
sistance  de  miel  ;  ajoutez  au  résidu  :  alcool,  600.  Filtrez  après  quelques  joun 
(Piderit,  Pharmacia  rationalis). 

La  myrrhe  est  l'une  des  substances  que  Ton  faisait  le  plus  entrer  dans  les  fb^ 
mules  des  anciennes  pharmacopées,  et  on  la  retrouve  encore  dans  bon  nombre 
de  nos  médicaments  officinaux  actuels.  Nous  citerons  parmi  les  plus  connus  oa 
les  plus  usités,  tant  anciens  que  modernes  :  la  thériaque,  la  confection  d'hyads- 
thes,  les  pilules  de  cynoglosse,  les  baumes  de  Fioravanti  et  du  commandeur  de 
Fermes,  l'emplâtre  diabotanum,  Tem plâtre  de  Vigo,  l'élixir  de  Garus,  etc. 

La  parfumerie  emploie  beaucoup  la  myrrhe,  spécialement  dans  certains  cosmé- 
tiques, entre  autre  le  vinaigre  de  myrrhe  (myniie,  1  ;  vinaigre,  16);  dans  les 
opiats,  élixirs,  poudres  dentifrices  ;  dans  les  fumigatoires,  tels  queles  clous  fumauli* 

Elle  entre  aussi  dans  la  composition  de  plusieurs  masticatoires.  Exemple  :  fwu* 
ticatoire  aromatique  de  Rolland  :  myrrhe,  4  ;  camphre,  i  ;  cannelle,  3  ;  téré* 
beuthine  cuite,  16. 

HisTORiQDE.  La  myrrhe,  myrrha,  iix^ppa,  de  f^O/jov,  parfum,  comme  si  elleétiil 
pour  les  Grecs  le  parfum  par  excellence,  avait  été  de  même,  bien  avant  eux, 
très-estiméepar  les  Orientaux.  La  Bible  l'a  prescrite  sous  le  nom  de  mur  oomne 
l'une  des  substances  exquises  qui  doivent  composer  l'huile  sainte  (Exciii 
diap.  xxx«  25),  et  montre  le  haut  prix  que  lui  donnaient  les  Hébreux,  enk 
mettant  a^i  nombre  des  présents  offerts  par  les  rois  Mages  à  l'Enfant  de  Bethléem. 
Dans  l'ordre  profane,  les  Grecs  la  poétisent,  en  prêtant  son  nom  à  Tune  de  leon 
beautés  fabuleuses  pour  attribuer  ensuite  à  ses  larmes  l'origine  du  stacté.dt 
mythe  bien  connu,  et  qu'il  faut  néanmoins  dans  cet  historique,  sous  peine  d'te 
taxé  d'omission  Du  d'ignorance,  reproduire  en  peu  de  mots,  est  celui  de  Hjrthi 
fille  de  Cyniras,  roi  de  Chypre;  poursuivie  dans  les  pays  des  Sabéens  par  soB 
père,  indigné  de  la  fraude  incestueuse  où  elle  l'avait  entraîné,  elle  fut  méifrj 
morphosée  par  Vénus  en  tin  arbre  qui  pleura  la  myrrhe  et  donna  naissaneeà 
Adonis^  C'était  donc,  pour  toutes  les  contrées  de  l'Orient,  une  sub5taQce  pf 
cieuse,  parfumant  les  palais  et  les  temples,  se  mêlant  aux  cosmétiques,  senti 
aux  embaumements,  comme  le  prouverait,  dit-on,  sa  présence  dans  plusieo 
momies  d'Egypte.  Hais  l'enthousiasme  des  anciens  pour  ce  parfum  a  inspirii 
doutes  sur  son  origine  réelle.  Hérat  et  de  Lens,  par  exemple,  ont  prétendu  f- 
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le  mot  myrrhe  était  un  nom  collectif  appliqué  à  divers  végétaux  odoriférants  ou 
à  leurs  produits,  et  ils  se  sont  appuyés  surtout  sur  ce  que  Dioscoride  a  décrit  huit 
espèces  de  myrrhe,  Pline  sept  espèces.  Cependant  la  plupart  de  ces  espèces  (Voy. 
Pline,  lib.  Xil,  cap.  xxxiii,  xxxiv,  xxx  v,  xxxvi) ,  se  rapportent  hien  à  la  vraie  myrrhe. 
11  est  plus  rationnel  dadmettre,  et  le  texte  de  Pline  nous  y  autorise,  que  les  an- 
dens,  très-amateurs  de  ce  produit,  recherchaient  mieux  les  bonnes  espèces,  et 
que,  par  les  soins  apportés  à  la  culture  et  à  la  récolte,  ils  en  amélioraient  encore 
la  qualité.  Leur  stacté,  ou  myrrhe  spontanément  exsudée,  qu'ils  mettaient  au 
premier  rang,  la  myrrhe  cuUivée,  M.  saliva^  qu'ils  plaçaient  au  deuxième  rang, 
la  myrrhe  sauvage  du  pays  des  Troglodytes,  que  Pline  vante  tout  spécialement, 
oe ressemblaient  probablement  pas  aux  produits  ordinairement  très-inférieurs  que 
l'on  trouve  aujourd'hui  sur  nos  marchés  d'Europe,  et  qui  ne  nous  permettent 
déjuger  qu'imparfaitement,  non-seulement  la  myrrhe  des  anciens,  mais  celle  de 
meilleur  choix  que  l'on  consomme  sur  les  lieux  de  production.  Mais  lors  même 
que  la  myrrhe  des  anciens  eût  présenté  les  mêmes  propriétés  physiques  que  celle 
des  modernes,  il  ne  faudrait  pas  encore  trop  s'étonner  qu'elle  ait  tant  plu  aux 
premiers  et  déplu  aux  seconds.  Il  y  a  là  une  question  de  goût  et  d'habitude  qui 
se  reproduit  pour  beaucoup  d'autres  substances  analogues,  et  d'où  résultent  des 
difiéreoces  d'appréciations  entre  nations  comme  entre  individus.  Quel  exemple 
plus  frappant  que  cette  prédilection  passionnée  des  Persans  pour  Ydsa  fœtida^ 
dont  l'odeur  et  la  saveur  détestables  nous  répugnent  !  Et  ne  voyons-nous  pas 
tel  arôme,  qui  flatte  l'odorat  d'une  personne  en  calmant  ou  en  stimulant  agréa- 
blement son  système  nerveux,  déplaire  à  une  autre  jusqu'au  point  de  provoquer 
des  spasmes  ou  des  syncopes  ? 

Je  crois  donc  que  la  myrrhe  des  anciens  était  ic^tique  à  la  nôtre,  sauf  sa  qua- 
lité supérieure.  Les  parfumeurs,  unguentariiy  choisissaient,  au  dire  de  Pline, 
les  larmes  distinguées  par  leur  odeur  et  leur  onctuosité.  Nos  myrrhes  com- 
munes, peu  odorantes,  sèches  et  friables,  sont  évidemment  loin  de  ce  type. 

Ce  n'a  point  été  seulemeut  comme  parfum  que  cette  gomme-résine  a  été 
^itée  dans  l'antique  Orient.  Agent  souvent  cité  de  la  matière  médicale  d'Hippo- 
<2rate,  elle  a  été  fort  employée  par  la  médecine  grecque,  et  successivement  par  les 
Romains  et  les  Arabes;  elle  n'a  cessé  de  l'être  jusqu'à  nous,  tout  en  perdant  de 
^  faveur  dans  ce  siècle,  qui  semble  l'avoir  oubliée.  Elle  est  restée  néanmoins 
dans  quelques-uns  de  nos  médicaments  officinaux,  où  elle  n'est  pas  sans  avoir  un 
>^le  utile  à  remplir. 

g  IL  Ennploi  médieal.  AcTiON  PHTsiotoGiQUE.  La  myrrhe,  par  son  action 
pliysiologique,  est  comparable,  d'une  part  aux  substances  balsamiques,  d'autre  part 
^Qx  gommes-résines  fétides.  Stimulante  comme  les  premières,  elle  se  rapproche 
davantage,  sous  ce  rapport,  de  celles  qui  sont  le  plus  actives  ;  ainsi  ses  propriétés 
stimulantes  générales  sont  plus  énergiques,  son  action  locale  est  plus  vive  que 
belles  du  benjoin}  du  storax,  des  baumes  de  Tolu  et  du  Pérou,  et  presque  égales 
^  cdles  du  goudron.  L'eau  de  goudron  remplit  parfaitement  toutes  les  indications 
de  la  myrrhe,  d'après  Bodard  ;  je  ne  vais  pas  jusque-là  ;  je  répète  seulement  que 
te  myrrhe  et  le  goudron  peuvent  être  comparés  pour  leur  activité,  et  même  pour 
plnsieurs  indications  communes  ;  mais  je  n'admets  pas  que  ces  deux  médicaments 
puissent  en  tous  cas  se  substituer  l'un  à  l'autre.  L'action  excitante  de  la  myrrhe, 
pour  peu  que  Ton  dépassât  les  doses  modérées,  aurait  pour  conséquences,  au 
^  des  andeiis  auteurs,  d'accélérer  la  circulation,  d'accroître  la  caloricité,  de 
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susciter  en  itii  mot  tiiir  véritable  fif:vre,  lavorable  si  elle  devait  contribuer  à  n- 
uiiiier  Ii's  forces  ou  Jk  provoquer  quelque  ci*ise  heureuse,  nuisible  au  cunlnuit 
dans  les  divers  cas  se  rangoant  sous  rmi  de  ces  deux  chefs  :  suractivité  phyiû- 
logique  ou  éréthisme  morbide.  Du  même  l'aclion  locale  de  la  myrrhe  serait  u- 
pable  d'ofienser  des  membranes  trop  délicates  par  une  app'icalion  inopportune, 
la  muqueuse  digcstive,  pareiemple,  si  déjà  elle  était  le  sîége  de  quelques  phcuD- 
mËJies  d'inflammation.  Toutefois  la  proportion  con^dénible  de  gomme  que 
tient  ce  médicament  doit  beaucoup  contribuer  à  mitigcr  les  dfets  irtitants  ita 
portion  résineuse. 

La  plupart  dna  médecins  du  temps  de  Cullen,  d'après  cet  auteur,  redciutaienl 
les  propriétés  stimulantes  de  la  myrrhe  et,  prélérunt  l'employer  dépouillée  ài 
quaUtés,  se  servaieut  d'un  extrait  aqueux.  Celte  préparation  est  justement 
tombée  en  désuétude.  Si  l'on  craint  une  actiou  trop  slitiiulante,  il  suflit  d'em- 
ployer des  doses  modérées,  progressives,  et  de  surveiller  leurs  efTets.  Il  importe 
d'ailleurs  de  conserver  dans  les  préparations  pharmaceutiques  son  principe  odo- 
rant, u'cst-ù-dire  son  huile  essentielle  daus  l.iquelle  résident  des  proprii'létl»- 
lispBsmwliques  et  calmantes;  c'est  à  elle  que  j'attribue  la  propriété  anlulgl^ 
que  j'kï  souvent  constatée  dans  la  myrrlie. 

La  mynhe  occupe  donc  un  rang  élevé  parmi  les  excitants  balsamiques.  Su 
tnalogie  d'action  avec  les  gommes-rétiines  léliJes,  quoique  réelle,  est 
noncée;  comme  ces  substances,  la  myrrhe  est  antispasmodiqueet  calmante,  et» 
montre  telle,  par  exemple,  dans  la  dysménorrhée  et  dans  l'hystci  ' 
une  Tois  h  un  moindre  degré.  Si  sa  part  d'inlluence  sur  l'utérus  est  iiiférîeuni. 
celk-  de  l'usa  lœtida  et  du  rasloréum,  elle  en  a  une  au  moins  égale  sur  l'esloiBM* 
et  elle  l'emporte  complètement,  dans  le  domaine  di-s  voies  respiratoires,  sorlo 
gommes-résines  en  question,  sauf  sur  la  gomme  ammoniaque.  Or  comme 
trouvons  dans  celle-ci  :  action  faible  sur  l'utérus,  iiction  notable  sur  le  tubeifr 
gestir,  action  la  [ilus  marquée  sur  les  organes  respiratoires,  la  gomme 
illiaque  est  manifestement,  de  lDUt«s  les  gommes-résines,  celle  qui  offre  le plfl 
"'analogie  d'action  avec  h  myrrhe.  L'une  et  laulre  aussi  sont  auticatsrrtûl* 

un  liaut  degré  et  se  comportent  ainsi,  plus  ou  moins,  sur  toutes  les 
queusL's. 

La  myrrhe  pusse  pour  antîscptiijue,  et  capable  h  ce  titre  d'entruver  la 
lation  putride. 

En  résumé,  tout  un  gaid.int  san  individualisme  pharmacodynamique  et 
indications  spi^ciales,  elle  participe  des   propriétés  générales  de  toutes  1m( 
stances  composées  de  ré>iue  et  d'huile  essentielle,  et  dans  leur  série  elle  se  pi 
entre  le  goudron  et  ta  gomme  ammoniaque.  Sa  propriété  antiputride  est  dut. 
bablement  à  son  essence  ;  l'analyse  y  découvrirait  peut-être  un  pi' 
gueà  l'acide  thymique,  découvert  dans  l'essence  de  lliym  et  recoi 
oemment  comme  un  antiseptique  de  grande  valeur.   Acide  thymii 
myrrliique(?),  acide  phéuique,  seraient-ce  des  composés  comparable 
propriété  commune  d'entraver  les  fermentations  putrides  cl  d'en  détruire 
germesî  S'il  en  était  ainsi  le  goudron  serait  doublement   synergique 
mynhe,  comme  substance  balsamique  et  comme  composé  phéniqué. 

AcTios  TNÉR*PKUTiQDB.  Alibert  a  enterré  sommairement  la  myrrhe,  en 
qu'on  avait  beaucoup  trop  préconisé  son  usage  interne;  et  il  semble  qn'o 
pris  au  mot  en  cessant  de  mentionner  ce  médicament  dans  les  matières 
cales,  ou  en  en  parlant  si  peu  que  I  es  médecins  de  nos  jours  n'ont  plus  souj^ 
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tirer  parti.  Je  n'ai  point  partagé  ce  dédain,  et  j'ai  assez  employé  cette  gomme- 
résine  pour  apprécier  son  utilité  en  thérapeutique. 

Ainsi  que  la  plupart  des  composés  résineux,  elle  était  regardée  autrefois  comme 
fondante  et  désobstruante,  et  on  l'administrait  contre  les  engorgements  viscé- 
raux. 11  est  possible  que,  à  la  faveur  de  ses  propriétés  stimulantes,  elle  donnât 
plus  d'activité  à  la  résolution  ;  mais  comme  elle  était  ordinairement  associée  à  des 
purgatifs,  ceux-ci  contribuaient  pour  une  grande  part  à  désobstruer  les  voies 
excrétoires  et  à  faire  fondre  les  engorgements.  Quoique  toutes  les  résines  tendent 
à  fovoriser  les  évacuations  alvines,  plusieurs  même,  comme  on  le  sait,  étant 
franchement  purgatives,  celle-ci  ne  paraît  pas  avoir  d'action  marquée  en  ce  sens; 
et  lorsque  j'ai  employé  la  myrrhe,  seule,  sans  aucun  autre  principe  qui  pût  mas- 
quer ses  effets,  je  n'ai  remarqué  aucune  influence  sensible  sur  les  fonctions  dé- 
iScatoires  de  l'intestin.  Elle  ne  purge  pas,  mais  je  ne  crois  pas  qu'elle  constipe, 
ee  qui  ferait  exception  à  l'action  ordinaire  des  résineux.  Si  elle  a  été  prescrite 
contre  certaines  diarrhées,  ou  sur  le  déclin  de  la  dysenterie,  comme  le  rapportent 
Hérat  et  de  Lens,  elle  aura  agi,  dans  les  premières,  à  l'instar  des  balsamiques 
contre  les  hypercrinies  catarrhales  ;  dans  la  seconde,  comme  tonique  du  canal 
iotestinal,  selon  l'opinion  des  auteurs  précités,  ou  encore,  soit  comme  modifica- 
teur cicatrisant  des  ulcères  de  la  muqueuse  intestinale,  soit  comme  antiseptique 
dans  les  formes  putrides  et  gangreneuses.  Pringle  regardait  la  myrrhe  comme  un 
excellent  antiseptique. 

La  partie  du  tube  digestif  qui  m'a  paru  le  plus  heureusement  influencée  par  la 
myrrhe,  c'est  l'estomac.  Mes  expériences  coniirment  pleinement  les  propriétés 
atomadiiques  que  lui  attribuaient  les  anciens.  J'ai  vu  des  dyspepsies  douloureuses 
npidemeiit  amendées,  guéries  même  par  l'usage  de  cette  gomme-résine,  tantôt 
unie  à  d'autres  médicaments,  tels  que  le  bismuth,  la  magnésie,  le  bicarbonate 
de  soude,  etc.,  qui  auparavant  n'avaient  pas  réussi;  tantôt  employée  seule,  ce 
qui  ne  permettait  pas  alors  le  moindre  doute  sur  l'eflicacité  de  son  intervention. 
La  myrrhe,  dans  ce  cas,  calme  la  douleur,  réveille  l'appétit,  Uimk  l'estomac, 
active  et  régularise  la  digestion.  C'est,  du  reste,  l'un  des  ingrédieilMEe  l'élixir  de 
6anis,  et  probablement  de  plusieurs  autres  liqueurs  de  table,  omit  les  inven- 
teurs vantent  les  mérites,  quelquefois  réels,  mais  dont  ils  ne  nous  livrent  pas  le 
'ecret.  C'était  enfin  un  fréquent  élément  de  divers  remèdes  ante  onpost  cibum^ 
<l^s  lesquels  il  appuyait  l'action  apérilive  et  stomachique  de  l'aloès  et  de  la  rhu- 
l^^uiie,  en  mitigeaiit<en  même  temps  leur  action  purgative. 

La  myiTlie  n'agit  pas  seulement  comme  modificateur  de  la  sensibilité  de  l'es- 
^<^iiiac,  comme  excitant  et  régulateur  des  fonctions  digestives  ;  elle  agit  aussi 
^^^Hnme  tonique  général  dans  ces  gastralgies  liées  à  diverses  maladies  chroniques, 
^particulièrement  k  l'anémie  et  à  la  chlorose.  Or,  avec  cette  dernière,  coïncide 
^■^oemment  l'aménorrhée.  Souvent  alors,  en  même  temps  que  les  forces  se 
'animent,  les  règles  reparaissent.  Cullen  n'attribuait  qu'à  cette  influence  indi- 
'^^e  l'effet  emménagogue  de  la  myrrhe.  Mais  Sydenham  et  bon  nombre  d'au- 
^^urs  n'étaient  ps  de  cet  avis,  et  reconnaissaient  à  ce  médicament  une  action 
^it^ecte  et  positive  sur  la  menstruation.  11  y  a  du  vrai  dans  les  deux  opinions;  la 
"^Jrrhe  ne  m'a  jamais  paru  un  emménagogue  sûr  et  puissant,  et  je  crois  qu'en 
'^  comptant  que  sur  elle,  —  c'est  ainsi  qu'il  faudrait  juger  la  question,  —  dans 
^ndes  cas  de  rétention  des  règles,  on  n'arriverait  pas  à  une  solution  ;  mais  j'ai 
^  sa  combinaison  avec  le  fer,  le  safran,  le  castoréum,  etc.,  contribuer  si  souvent 
^  vaincre  l'aménorrhée,  ou  bien  encore  i!i  apaiser  les  douleurs  de  la  dysménor- 
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rhée,  qu'il  me  serait  dîfTtcile  de  lui  refuser  une  cerUiine  iiinuetice  sur  l'ulirui. 

Viennent  niainteiiant  tes  propriéléâ  peclorales,  dont  cette  gomaie-ri-dnc i  M 
fralilîéti  avec  uuc  exagération  évidente.  On  admettra  volontiers,  avec  m  oon^ 
I  «Hîon  counueet  son  assimila liun  rjiiioiintille  aux  composés  analogues,  qu'elle  sût 
t  Utile  duiie  le  ualarrlio  broiiclnijue  ;  pour  si  peu  qu'elle  entre  dans  les  ptluleadï 
«jnoglosse,  si)u\enl  piescrltes  coninie  calmantes  dans  le  cours  des  inulatli«i  ik 
poitrine,  elle  peut  contribuer  ii  calmi^r  la  tout  et  à  faciliter  rcipectoratioa; 
mais  sa  prétendue  spédliuité  contre  la  phtliisie  ne  |ieut  être  qu'une  illusion  [u 
sagère  de  Cartlieuser  et  de  quelques-uns  de  ses  contemporains. 

Contre  les  flux  miiqueux  et  muco-purulenis  elle  peut  agir  de  deux  maniât 
'tioiume  tonique  général,  contre  l'dtal  aiithénique  qui  Ils  détermine  ou  qui  en  dl 
ia  conséquence;  comme  modilicatcur  des  sécrétions  morliides  des  niui]aeuMt 
Elle  parait  spécialement  utile  coutri:  les  catarrlies  vaginaux  et  utérins,  k  N 
[ -constaté  par  l'emploi  d'injections  vaginales,  soit  avec  une  infusion  aqaeuuè 
myrrhe,  soit  de  préférence  avec  un  liquide  aromatique  ou  astringent  addttio 
de  S  à  10  grammes  par  litre  de  teinture  ou  de  vinaigre  de  myrrhe. 

Stomachique  ou  toni-sédative  de  l'appareil  guslro-intestinal,  emménago^l 
antii^tariiiale,  voilà  donc  les  qualités  principales  que  l'on  peut  rccouiultre  î  I 
myrrhe,  et  dont  il  y  a  le  plus  d'intérêt  !i  (aire  application  à  l'intérieur. 

Je  mentionnerai,  en  outre,  que  Malhioli  et  queli|ues  antres  prétendeutii 
utilisé  la  myrrhe  dans  la  cure  des  lièvres  inteimit tentes.  Agit-elle  comme  laM 
amer  uuulie  l'anémie  liée  h  ces  fièvres,  ou  réellmnent  comme  aiilipériodiqal 
C'est  ce  que  de  nouvelles  expériences  auraient  à  déterminer.  Pmit-étresi 
0  aviinlageux  de  l'associer  au  sulfate  de  quinine  dont  elle  pourrait,  sùl  K 
forcer  la  puissance  fébrifuge,  soil  prévenir  nu  modérer  l'action  irrilative  nir' 
muqueuse  gastrique.  Je  crois  du  moins  avoir  eu  à  me  louer,  suus  ce  douUen 
port,  d'ajouter  un  peu  de  myrrhe  au  vin  de  quînquin 

À  r^xiérievr,  Alibert  convenait  que  la  ra^rrlie  valait  mieux.  Les  anciens  El 
beaucoup  enAloyée  comme  topique  en  onguents,  emplâtres,  baumes,  en  foo 
>  tations  aqueuses,  en  solution  alcoolique.  Pour  ses  propriétés  fondantes  et  riM 
tïves,  elle  a  été  appliquée  sur  les  tumeurs,  sur  les  engorgements  articu'  " 
comme  tonique,  incarnative,  sur  les  plaies  et  ulcères,  particulièrerocnt  i 
cas  de  carte  et  de  nécrose  ;  comme  antiseptique,  sur  les  plaies  de  mauvUMi 
ture  et  contre  la  gangrène  des  parties  molles. 

On  peut,  dans  ces  divers  cas,  l'employer  de  plusieurs  manières,  l'ei 
seule  ou  comme  ingrédient  de  médicaments  composés. 

Ainsi  la  teinture  de  myrrhe  a  été  particulièrement  préconisée  pour  le  p 
des  plaies  entretenues  par  la  carie  et  la  nécrose;  et  ceci  nous  montre  ran 
des  pansements  alcaoliifues,  que  nos  prédécesseurs  rendaient  e 
caces  que  ceux  à  l'alcool  simple  en  ajoutant  il  l'alcool  des  siibstanooali 
Nous  eu  avons  un  exemple  dans  la  teinture  balsamique  composée,  o     ^^^ 
nom  de  Baume  du  commandeur  de  Fermes,  dont  la  myrrhe  faisait  pwSS^ 
servait  h  la  fois  de  vulnéraire  à  l'intérieur  et  de  topique  cicatrisant  sur  le*  pT 
excellente  préparation  à  l'usage  de  laquelle  on  est  revenu  aujourd'hui. 

Je  recommande  pour  le  pansement  des  plaies  une  teintureâ  l'eau-de-vic,  n 
irritante  que  l'alcool,  et  dans  Uqnçlle  on  mettrait  seulement  10  pour  MA 
myrrhe;  on  bien  encore  une  eau-de-vie  camphrée  à  laquelle  on  ajouterait  bnl 
proportion  de  myrrhe.  La  myrrlie  m'a  paru  être  l'un  des  balsamiques  les  f 
propres  h  calmer  la  douleur  dans  les  plaies. 
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On  peut  encore  faire  valoir  plusieurs  des  avantages  de  la  myrrhe,  en  la  mêlant, 
finement  pulvérisée,  aux  poudres  toniques,  désinfectantes,  antiseptiques,  usitées 
dans  le  pansement  des  plaies  et  composées  de  quinquina,  charbon,  camphre,  es- 
pèces aromatiques,  etc. 

La  myrrhe  a  été  de  longue  date  considérée  comme  l'un  des  meilleurs  modifica- 
teurs de  la  muqueuse  buccale.  D'abord  son  action  topique,  légèrement  irritante, 
sa  saveur  piquante,  en  font  un  sialagogue  assez  actif.  Mais  bientôt,  par  ses  pro- 
priétés toniques  et  incarnatives,  elle  fortifie  la  muqueuse  de  la  bouche  et  le  tissu 
des  gencives,  cicatrise  leurs  ulcérations,  et,  par  une  sorte  d'embaumement,  con- 
court à  la  conservation  des  dents.  Elle  a  été  et  elle  est  en  effet  spécialement  in- 
diquée contre  les  affections  scorbutiques  de  la  bouche.  Beaucoup  de  parfumeurs 
€t  de  dentistes  connaissent  très-bien  ces  propriétés,  et  les  médecins  auraient  tort 
de  leur  abandonner  exclusivement  l'emploi  d'une  substance  appelée  à  rendre 
d'excellents  sernces  dans  le  traitement  des  affections  de  la  bouche  et  des  dents. 
Dans  ces  divers  cas,  la  myrrhe  peut  être  utilisée  sons  forme  de  masticatoires, 
d*opiats,  poudres  ou  élixirs  dentifrices,  de  collutoires  et  de  gargarismes.  Comme 
collutoire,  je  recommande  :  4  grammes  de  poudre  de  myrrhe  incorporée  avec 
30  de  sirop  de  ratanhia  ;  pour  gargarisme,  quelques  grammes  de  teinture  de 
myrrhe,  soit  une  ou  deux  cuillerées  à  café,  dans  un  verre  de  tel  véhicule  que  l'on 
jugen  approprié,  l'infusion  de  feuilles  de  ronces,  par  exemple,  édulcorée  avec  le 
iôrop  de  mûres. 

On  a  conseillé  les  fumigations  de  myrrhe  contre  la  bronchite  et  la  laryngite 
chroniques,  la  toux  convulsive,  l'asthme  humide,  san»  beaucoup  de  succès,  dit- 
CQ,  et  je  le  comprends  :  la  fumée  de  cette  gomme-résine  est  acre  et  d'une  odeur 
fart  d^laisante. 

La  myrrhe,  même  chez  les  anciens,  a  été  plus  souvent  unie  à  d'autres  médi- 
caments qu'employée  seule.  Elle  a  cela  de  commun  avec  la  cannelle  et  d'autres 
Vomates,  qui  sont  pour  les  médicaments  ce  que  les  condiments  et  les  épices  sont 
pour  les  aliments. 

Les  aromates  et  les  condiments,  en  stimulant  les  sécrétions  gastro-intestinales, 
procurent,  les  uns  aux  médicaments,  les  autres  aux  aliments,  la  quantité  de  sucs 
nécessaires  pour  les  réactionner,  les  dissoudre  et  faciliter  leur  absorption.  Les 
aromates,  en  outre,  mitigent  ce  que  l'action  locale  de  certains  médicaments  a  de 
•ïopvif,  de  trop  irritant;  et  il  semble  qu'en  les  suivant  dans  le  système  absor- 
Wnt,  ils  tempèrent  leur  action  générale  en  favorisant  leur  action  élective  sur  cer- 
^^ûns  organes,  surtout  lorsqu'ils  sont  éliminés  par  les  mêmes  voies.  La  myrrhe 
^  précisément  un  exemple  de  ces  divers  avantages  ;  elle  stimule  légèrement  les 
QkQqueuses  sur  lesquelles  elle  est  déposée  ;  elle  corrige  particulièrement  l'action 
•ïritante  des  purgatifs  résineux  ;  adjuvante  ou  concurrente  des  substances  balsa- 
niîques,  elle  se  porte  avec  elles  vers  les  muqueuses  que  leur  ensemble  est  appelé 
*  iDodifier.  Ainsi  la  myrrhe  sera  rationnellement  et  utilement  admise  dans  la 
composition  des  pilules,  poudres,  électuaires  purgatifs,  carminatifs,  stomachiques  ; 
^tns  les  remèdes  contre  la  chlorose,  l'aménorrhée,  la  leucorrhée,  les  catarrhes 
^*tmchiques.  Ajoutons  que  par  la  propriété  qu'elle  possède  de  calmer,  à  dose  mo- 
^Éréc,  l'excès  de  sensibilité  de  l'estomac,  elle  convient  pour  faire  tolérer  certains 
^médicaments,  notimment  les  préparations  de  fer  et  de  quinquina. 

Ce  rôle  d'intermédiaire,  dont  on  peut  tirer  un  si  bon  parti  en  thérapeutique, 
'rt  est  également  reconnu  dans  l'art  de  la  parfumerie.  Là,  les  agréments  que  son 
^loi  exclusif  ne  pourrait  guère  offrir  à  la  sensuaUté  moderne,  généralement  peu 
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flattée  pur  sa  saveur  ou  par  son  parfum,  se  relrouveiildans  de«  mélanges  plusra 
moins  bdbiles  auxquels  elle  domieâ  la  fois  du  cachet  et  de  l'utilité.  Nousûteniiu 
comme  exem|iles,  empruntés  ù  rintt^ressauL  ouvrage  de  Piesse  el  Réteil  [Sa 
odeurt,  des  parfums  et  des  cosmétiijues,  Puris,  l$t)5)  : 

Poudre  dentifrice  à  la  myrrhe  el  au  borax.  Craie  précipitée,  500  granunei; 
borax  en  pouiire.  250;  nijTrlie,  125;  rutiue  d'iris,  125. 

Teinture  de  myrrhe  à  l'eau  de  Cologne.  Eau  de  Cologne,  1,13  litre;  mjnte 
eu  larmes,  HO  grammes.  —  Je  niodiliuraîs  ainsi  les  proporLiorts  :  eau  de  CotoglU^ 
1  litre;  myrrlie,  100  grammes. 

Ces  formules  sont  bomies  à  porter  à  la  conuaissance  des  médecins,  ({ui  tm 
'  itmt,  ainsi  que  j'en  ai  fait  l'eipérience,  dans  la  première,  un  bon  dentifrice;  i 
'•  Is  seconde,  un  moyen  iiuelque  peu  résobitif  et  i:almant,  en  onctions,  friclioaios 
■impies  applications  sur  les  parties  engorgées  ou  endoloiies. 

Ld  myrrlie,  en  définitive,  est,  parmi  les  substances  balsauiiques,  une  de  ce 
qui  se  prêtent  aux  formes  pharmaceutiques  i;t  industrielles  ainsi  qu'aux  ipplîlK 
I    tious  thérapeutiques  les  plus  variées,  et  conséquemment  elle  ne  mérite  pas  d'IU 
laissée  dans  l'oubli. 

Doset  et  modes  d'administration.  La  myrrhe  se  donne,  à  l'inténeur,  àtfà 
95  centigrammes  jusqu'à  2  grammes;  on  peut  aller  jusqu'à  i,  6,  8  grimoHl 
Les  doses  élevées  doivent  élre  surveillées,  comme  pouvant  dépasser  la  tolén 
ie  la  muqueuse  digestive. 

La/wu(/reeslla  forme  pharmaceutique  la  plus  usuelle;  elle  sert  d'ailleiinll 
préparation  des  autres  :  pilules,  bols,  électuaires,  infusion,  décoction,  etc. 

L'infusion  et  la  décoction  aqueuses,  chaudes,  doivent  s'employer  avant  leuri 
froidissemeut,  c'est-à-dire  avant  que  la  myrrhe  dissoute  se  soit  précipitée. 

L'eau  de  chaux  à  la  myrrhe  |ie«t  s'employer  à  toute  teni[térature;  elledÎM 
et  retient  dissoute,  comme  il  a  élé  dit  antérieurement,  plus  de  réâne  de  myn 
que  l'eau  simple.  On  peut  la  formuler  en  telles  proporLion<<  que  l'on  désire idl 
uistrer  en  même  temps  d'eau  de  chaux  et  de  myrrhe  ;  en  voici  un  exemple)  «l 
le  mode  de  préparation  : 

Pr:ui]rrlie  pulvérisée,  2  parties;  eau  de  chaux,  100;  laissez  8  Jours  es  C< 
tact,  en  agitant  souvent;  filtrez. 

Cette  préparation  est  utile,  surtout  chez  les  enfants,  dans  les  cas  de  diarrUj 
acides  avec  coliques. 

La  teinture  de  myrrhe,  à  la  dose  de  4  à  8  grammes,  peut  s'admiuistrer  dt 
tine  potion  alcoolique  ou  vineuse;  moins  bien  dans  une  potion  aqueuse,  obi 
résine  de  myrrhe  se  précipite. 

Le  saccharure,  préparé  avec  la  teinture,  est  un  bon  mode  d'administration.  ■ 

L'eau  distillée  de  mijrrhe  peut  servir,  en  tout  ou  en  partie,  de  véhicule  ï  it 
potions. 

J'emploieet  je  recommande  d'une  manière  touteparticutiËreleumde 
rien  qu'avec  cette  gomme-résine  [mur  base,  j'ai  constaté,  ainsi  que  je  l'ai  dit  fl 
haut,  son  eflicacilé;  mais  on  peut  augmenter  ses  propriétés  et  lui  donner  anff 
plus  agréable  en  y  ajoutant  de  l'écorce  d'oranges  amÈres  ;  enfin,  si  au  lieuie' 
blanu  on  emploie  un  vin  encore  plus  alcoolique  et  surtout  un  peu  sucii,  I 
que  les  vins  de  Halaga,  de  Grenaclie,  de  Luiiel,  de  Prontignan,  etc.,  on  obtît 
sous  le  rapport  de  la  saveur,  une  préparation  encore  plus  satisfaisante,  et  l'r 
stomachique  n'en  est  que  mieux  assuré.  Voici  une  formule  à  laquelle,  vu  l'effll 
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que  j*en  ai  le  pins  spécialement  fait,  je  donnerais  le  nom  de  :  Vin  antigastral- 
gique  à  la  myrrhe  : 

Myrrhe  de  1"  choix,  poWérisée M  grammes. 

Écorces  d'oranges  amèrei 15       — 

Vin  de  malaga 1  litre. 

LaUsez  macérer  10  jours  et  liltrez. 

Non-seulement  lé  parfum  des  oranges  amères  se  mêle  avec  avantage  avec  celui 
de  la  myrrhe,  mais  la  matière  mucilagineuse  de  l'écorce  enveloppe  et  corrige 
TaiEneriume  de  la  gomme-résine.  Ce  dernier  eflet  se  produit  également  en  ajoutant 
la  même  écorce  aux  vins  de  gentiane  et  de  quinquina. 

Je  prescris  un  verre  à  madère  (soit  deux  cuillerées  de  ce  vin),  deux  ou  trois 
fois  par  jour,  avant  ou  après  le  repas,  selon  le  moment  oh  les  douleurs  gastriques 
se  font  le  plus  sentir. 

A  Vextérieur^  la  myrrhe  pulvérisée  peut  entrer  dans  la  composition  des 
poudres  toniques,  des  poudres  antiseptiques,  désinfectantes,  employées  dans  le 
pansement  des  plaies. 

La  teinture  de  myrrhe  a  été  particulièrement  préconisée  comme  topique  sur 
les  plaies  entretenues  par  la  carie  et  par  la  nécrose,  et  contre  ces  lésions  osseuses 
dles-mêmes.  Il  vaudrait  mieux  en  ce  cas,  sinon  môme  dans  tous,  préférer  Feau* 
de-vie  à  Talcool  pour  la  préparation  de  la  teinture  de  myrrhe,  par  ce  double  motif 
que  l'alcool  étendu  dissout  mieux  la  myrrhe  et  est  moins  irritant  pour  les 
plaies. 

L'infusion  et  la  décoction  peuvent  s'employer  en  lotions,  fomentation^,  injec- 
tions. On  peut  également  pour  ces  pratiques  recourir  à  la  teinture,  au  vinaigre  de 
myrrhe,  aux  solutions  alcalisées,  dont  on  mélange  5  à  50  grammes  avec  un  litre 
d'infusion  aromatique.  Delioux  de  Sâvignac. 

BnuocBAraie.  —  Guibrut  (N.).  Atsertio  de  murrhinis,  tive  de  iis  quœ  murrhino  nomine 
ttprimuniur,  advenu»  quoêdam  de  iis  minus  recte  disserenles.  Francfort,  1597.  —  Cbris- 
TiBs  (J.-F.).  Ànatyie  du  précédent  ouvrage.  In  Dissertatio  de  murrhinis  veterum.  Home, 
1759.  —  Majob  (J.-D.).  Diss.  de  myrrha.  Kiel,  1668.  —  Baker  (S.-A.).  De  myrrha.  léna,  1677. 
-^Pousirs  (S.-G.).  Myrrhologia.  seu  myrrhœ disquisitio  curiona.  Nuremberg.  1688.  —  Car- 
ifvcvsEB  (J«'F.).  biss.  de  eximia  myrrhœ  genuinœ  virtute  medica.  Francfort,  1746.  —  Broce 
(J).  Observations  sur  la  myrrhe  faites  en  Ahyssinie.  In  Observ.  sur  la  physique,  t.  XIII, 
i02.  —  STAioRfE  (T.).  Extrait  des  voyages  de  Bruce  en  Abyssinie,  et  d'autres  voyageurs 
*todemes,  concernant  les  arbrisseaux  à  baumf  et  à  myrrhe,  1816.  In  Joum.  génér.  de  la 
^t.  étrang.,  t.  XVII,  p.  66.  -  Afzelios.  De  origine  myrrhœ  spécimen,  Upsal,  1825.  —  Loc- 
^KiBO.  Note  sur  ta  myrrhe.  In  Mém.  de  VAcad.  roy.  des  se.  de  Lisbonne,  1. 1,  p.  579,  et  in 
^uUet,  des  $c.  méd,  de  Férussac,  t,  XVII,  p.  303.  —  Gollen.  Traité  de  matière  médicale, 
^  II.  —  MiAJifet  De  Lehs.  Dict.  univ.  de  mat.  méd.,  art.  Mturhe.  D.  de  S. 


Genre  de  plantes  Dicotylédones,  appartenant  à  la  famille  its 
Ottibellifères,  et  dont  les  caractères  ont  été  donnés  à  Tarticle  Cerfeoil  (voy.  ce 
mot).  Pl. 

■TBRflOlDE.  Planchon  a  donné  le  nom  de  myrrhoide  à  la  partie  résineuse 
^  la  myrrhe.  Il  y  a  dans  la  myrrhe  deux  résines,  qui  n'ont  pas  le  môme  degré 
^  solubilité  dans  Talcool.  La  plus  soluble  fond  entre  90  et  95  degrés. 

D. 

* 

■TKTACËES.  Famille  de  plantes  Dicotylédones,  présentant  comme  carac- 
^4res  :  fleurs  régulières,  ou  très-légèrement  irrégulières,  le  plus  souvent  her- 
maphrodites. Calice  tubuleux  adhérent  à  Tovaire,  surmonté  d'un  limbe  à  4,  5 
^  6  dinsions  ;  corolle  formée  de  4,  5  ou  6  pétales  libres,  insérés  sur  un  disque 
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à  la  gorge  du  calice  ;  étamines  nombreuses,  le  plus  souvent  libres^  d'autres  fois 
réunies  en  faisceaux  par  les  filets  nus  ;  ovaire  infère  ou  rarement  semi-ioRie, 
parfois  uniloculaire,  mais  le  plus  souvent  contenant  2  à  6  loges  à  ovules  fixés  à 
l'axe  central  et  pendants.  Le  fruit  varie  suivant  les  tribus.  Quant  aux  graines, 
elles  sont  généralement  sans  albumen. 

Les  Hyriacées  sont  des  arbres  ou  des  arbrisseaux,  à  feuilles  simples,  le  plus 
souvent  entières,  alternes  ou  opposées.  Elles  sont  ponctuées  dans  la  plupart  des 
genres,  c'est-à-dire  qu'elles  contiennent  des  glandes  oléifères  transparentes  :  de  11 
des  propriétés  aromatiques  qui  ont  fait  employer  un  grand  nombre  d'espèces  eo 
médecine,  et  dans  les  usages  domestiques  comme  condiments  ou  épices.  Dans 
les  pays  cbauds,  où  elles  croissent  presque  exclusivement,  on  mange  habituelle- 
ment les  fruits  de  plusieurs  espèces  de  ce  groupe. 

Les  principales  tribus  sont  : 

1®  Les  Chamœlauciées^  dont  le  fruit  est  uniloculaire,  le  plus  souvent  mono- 
sperme  et  indéhiscent.  Ce  sont  des  arbrisseaux  de  l'Australie,  semblables  «u 
bruyères,  et  qui  n*ont  qu'un  intérêt  médiocre  pour  le  médecin  ; 

2^  Les  LeptosperméeSy  dont  le  fruit  sec,  phiriloculaire,  s'ouvre  d'ordinaire  di 
haut  en  bas,  en  déhiscence  loculicide  ou  septicide.  Ici  se  rangent  les  Melakucc^ 
qui  nous  donnent  l'huile  de  Gajeput  ;  les  Metrosideros  et  les  Leptospermum, 
dont  les  feuilles  ponctuées  et  aromatiques  peuvent  être  employées  en  thérapeu- 
tique ;  le  genre  Eucalyptus j  qui  a  pris,  surtout  dans  ces  derniers  temps,  une 
importance  considérable  ; 

3®  Les  MyrtéeSy  à  fruits  charnus  et  indéhiscents,  â  feuilles  opposées  et  pooo- 
tuées,  qui  fournissent  principalement  les  fruits  comestibles  des  pays  chaods, 
tels  que  les  Goyaves,  les  Jamboses,  les  Jossinia  ou  Nèfles  de  l'île  Maurice;  ou  les 
plantes  à  épices,  telles  que  les  Piments  (Pimenta)  et  les  Girofliers; 

4®  Les  Lécythidées  à  iruits  ligneux,  fibreux  ou  charnus,  indéhiscents  ou  s*oa*  j 
vrant  au  sommet  par  un  opercule;  à  feuilles  alternes  non  ponctuées.  Les  plantes  j 
de  ce  groupe,  qui  n'ont  pas  les  glandes  oléifères  des  autres  Myrtacées,  foumisseat  , 
un  certain  nombre  d'amandes  comestibles  :  telles  sont,  enparticulier,  les  graines 
des  Lecythis  et  des  BerthoUetia, 

De  Catïdolle.  ProdromuSy  III,  p.  207.  —  Endlichbr.  Gênera  plantarum,  1223.  —  Lnaxit. 
Yegetable  Kingdom  ,  754.  —  Bentbam  et  Uookbr.  Gênera  plantarum,  l,  p.  690.        Pl. 

AITBTE.     g  I.  Boianlqoe.     Myrtus  L.  Genre  déplantes  Dicotylédones,  ap-  ' 
partenant  à  la  famille  des  Myrtacées,  à  laquelle  il  donne  son  nom.  Linné,  et  les  i 
auteurs  qui  l'ont  suivi,  avaient  fait  entrer  dans  ce  groupe  un  nombre  très-consi-  J 
dérable  d'espèces,  au  milieu  desquelles  on  a  de  nos  jours  établi  un  certain  nomhn  1 
de  types,  devenus  les  centres  d'autant  de  genres  ;  actuellement,  on  assigne  aux  ' 
vrais  Myrtus  les  caractères  suivants  :  fleurs  régulières  ;  calice  à  tube  subglobuleoXi 
à  limbe  quadripartite  ;  cinq  pétales  ;  étamines  nombreuses,  libres,  recourbées  dans 
le  bouton  ;  ovaire  à  deux,  trois,  ou  très-rarement  quatre  loges,  plnriovulées.  Fruid 
baccifoimes,  couronnés  par  le  limbe  du  calice,  à  semences  albuminées  contenant- 
un  embryon  recourbé  à  cotylédons  petits,  à  radicule  deux  fois  plus  longue  que  i 
les  cotylédons.  Les  Myrtus  sont  des  arbrisseaux  à  feuilles  opposées,  ponctua» 
dont  le  plus  grand  nombre  vit  dans  l'Amérique  tropicale,  quelques-uns  dans 
TAustralie  et  la  Nouvelle-Zélande,  un  seul  dans  l'Europe  méridionale  et  l'Asie 
occidentale. 

Cttte  dernière  espèce  est  la  plus  intéressante  de  toutes  :  c'est  le  MyrU 
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commun  {Myrtus  communis  L.),  qui  vient  dans  nos  jardins  à  Tétat  d'arbrisseau 
011  de  buisson,  mais  qui  dans  certaines  parties  de  la  région  méditerranéenne,  où 
il  croît  spontanément,  devient  presque  un  arbre.  Les  feuilles  sont  opposées, 
|iresque  sessiles,  petites,  ovales  lancéolées,  entières  sur  les  bords,  aiguës  au 
sommet,  lisses,  fermes,  d'un  vert  foncé,  contenant  de  nombreuses  glandes 
translucides,  et  développant,  lorsqu'on  les  froisse,  une  odeur  forte  et  aromatique. 
Les  fleurs,  placées  à  l'aisselle  des  feuilles,  sont  solitaires,  portées  sur  un  pédoncule 
de  la  longueur  de  la  feuille;  elles  sont  de  couleur  blanche,  et  renferment  de 
nombreuses  étamines  libres.  Le  fruit  est  une  baie  globuleuse,  de  la  grosseur 
d*uo  grain  de  poivre,  généralement  d'un  bleu  noirâtre,  blanche  dans  la  variété 
leucorpa,  qu*on  trouve  dans  les  iles  de  l'Archipel,  en  Grèce  et  dans  les  Baléares. 
Dans  cette  dernière  variété,  les  fruits  sont  d'une  saveur  très-aromatique,  très- 
agréable. 

Le  Myrte  commun  est  le  Mu/xrîvi]  des  Grecs,  qui  avaient  été  naturellement 
frappés  de  la  beauté  de  la  plante  et  de  ses  propriétés. 

Le  Myrtussalutaris  H.  B.  K.,  dont  les  fruits  globuleux  ont  la  grosseur  de  ceux 
de  notre  Épine  noire  {Prunus spinosa  L.),  croît  sur  les  bords  de  l'Orénoque,  où, 
d'après  Bonpland,  l'écorce  de  ses  racines  est  employée  comme  astringente  et 
antibémorrhagique. 

Une  autre  espèce  américaine,  qui  habite  le  Chili,  le  Myrtus  Vgni  de  Holina, 
est  utilisée  dans  la  thérapeutique  du  pays.  Les  indigènes  l'appellent  Vgni,  les 
Espagnols,  Murilla.  Les  racines  sont  astringentes  ;  les  feuilles  aromatiques  sont 
la  base  d'infusions  théiformes  ;  les  baies  servent  comme  condiment  :  on  en  fait 
nœ  liqueur,  qui  a  des  propriétés  stomachiques. 

Nous  n'indiquerons  pas  ici  les  nombreuses  espèces  qui,  placées  par  divers 
anteurs  dans  les  Myrtes,  sont  maintenant  réparties  dans  les  genres  voisins.  On  en 
trouvera  la  description  et  les  propriétés  aux  articles  Jossinia,  Caryophtllus, 

E06EHIA,  PlXElITÂ,  Jaxbosâ. 

HinocftATE.  Maladiei  des  femmes,  liv.  I,  chap.  599.  —  Spbeicuel.  Historia  rei  herbariœ, 
I,  42.  —  TouR!rEroRT.  InstUuliones  rei  herbariœ,  lab.  409.  —  Liîiré.  Gênera  plantarum, 
<M7.—  Species,  673.  —  Humboutt,  Bohpland  et  Kdxth.  Nova  Gênera  et  Species  americana,  VI, 
P-1.  —  BIoLW*.  Chili^  133.  —  Db  Camdolle.  Prodromus,  238.—  Exducheb.  Gênera  plantaritm, 
n<  6316.  —  Bertham  et  Hooker.  Gênera  plantarum,  l,  714.  Pl. 

l  n.  Emploi  médieal.  PHARMACOLOGIE.  Le  myrte  est  une  plante  aroma- 
^ne  et  astringente,  dont  toutes  les  parties  peuvent  être  utilement  employées 
^  médecine. 

Us  feuilles,  les  fleurs  et  les  baies  sont  parfumées  par  une  huile  essentielle.  En 

^Ire,  les  feuilles,  les  baies  et  Técorce  contiennent  un  tannin  très-énergique,  qui 

pv^ipite  en  noir  les  sels  de  fer.  La  proportion  de  ce  tannin  dans  le  myrte  ne  paraît 

P*»avoiréfé  rigoureusement  déterminée  par  l'analyse;  cependant  il  faut  qu'elle 

•^considérable;  car,  en  thérapeutique,  le  myrte  produit  des  effets  astrin: 

9^ti  trèsHmarqués,  et  dans  l'industrie  il  sert  de  temps  immémorial  au  tannage 

^  cuirs.  C'est  cette  plante  qui  est  employée  à  la  préparation  du  maroquin  du 

Uvant.  On  Ta  utilisée  aussi  pour  la  teinture  en  noir,  pour  la  fabrication  de 

l^cre,  en  un  mot  pour  tous  les  usag<'s  auxquels  peuvent  servir  les  substances 

"Aes  en  tannin. 

U  saveur  des  feuilles  est  astringente,  amère,  aromatique,  un  peu  piquante; 
<*lle  de  récorce  est  plus  astringente.  La  pulpe  des  haies  a  un  goût  légèrement 
fucré;  les  semences  ont  un  goût  huileux  d'al)ord,  puis  âpre. 
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Uestence  de  myrte  s'obtient  priiici  paient  eut  par  la  dislillalion  des  feuilla; 

i  SO  kilogrammes  de  ces  feuilles    produisent  environ  150  gT-ammes  d'esseoi:;, 

d'après  Piesse.  Elle  posstde  le  parl'um  cnracléris tique  de  la  plante  <|ui  la  foiimil, 

mdlangé  mianmoins  d'une  ïcntcur  un  peu  térébenthacfe.  Elle  est  jaune,  vttill- 

I    tre,  et,  à  la  dilTêrence  de  la  plupart  de  huiles  essentielles,  au  lieu  àe  funccrai 

couleur  à  l'air,  elle  devient  plus  pâle  avec  le  temps.  Il  est  possible  que,  partii» 

rectification  convenable,  on  puisse  l'obtenir  incoloi'e;  mais  lu  quanlilt' et  l'i^ 

tensité  de  la  raaiiêre  colorante  verte  que  renferment  les  feuilles  de  myrle  ra- 

draicnt  cette  opération  Iri»' difficile.  Enfin,  elle  appartient  v^aiseInblabIe^leB^ 

II  groupe  des  essences  oxygénées  ;  muis  son  i^tude  cliimique  reste  compléleaml 
I  t  faire. 

L'essence  de  tnyrte  est  d'un  prix  ]ien  élevé  (55  fr.  le  kilogramme);  on  i'iK 
raît  peut-âlre encore  à  meilleur  mari'bi,^  si  on  l'eiploitait  davantage. 

Il  existe  en  outre  dans  les  baies  de  myrte  une  huile  gratse,  qui  était  lltiM 
par  les  anciens  pour  de  nombreux  usages  médicaux  (Pline,  livres  XV,  7, 1 
XXIII,  44,  81).  Des  parcelles  de  cette  huile,  sous  forme  d'yenv.  de-  lacW  A 
gras,  surnagent  l'infusion  de  baies  de  myrte. 

Je  pense  que  le  mytle  contient  un  principe  amer  et  une  ou  plusieurs  f 

Le  r^ctif  de  Bouchardat  (solution  d'iodure  de  potassium  iodnréej  ne  pi 
aucun  précipité  dans  les  infusi'ans  concentrées  de  feuilles  ou  de  baies  de  myrtt; 
il  ne  semble  donc  pas  y  exister  d'alcaloïde. 

La  solution  de  protoaulfale  de  fer  détermine  un  précipité  noir  bleuâtre,  al 
danl  dans  l'infusion  de  feuilles  de  Tnyrte,  moindre  dans  celle  des  baies. 

Forme»  pharmaceutiques.  Infusion  des  feuilles  :  15  à  ÔO  gramnws 
feuilles  pour  un  litre  d'eau  bouillante,  lorsque  l'infusion  esl  destinée  è  l'iM 
externe;  on  la  fera  plus  Icgcre  pour  l'usage  interne:  on  peut  alors  prépara 
thè  de  myrte,  avec  une  pincée  de  feuilles  pour  une  lasse  d'eau  bouillante. 

Infusion  des  baies  :  13  à  50  grammes  pour  un  litre  d'eau,  tant  jtourrinll 
rieur  que  pour  l'extérieur  ;  sa  save  ur  douceâtre  est  mieux  acceptée  que  celh  i 
l'infusion  des  feuilles,  généralement  trouvée  pou  agréable. 

Poudre  des  feuilles  :  ^lassée  au  tamis,  conservée  en  vase  clos  et  en  lieu  H 
Doses  :  à  l'intérieur,  1,  ^  et  jusqu'à  4  grammes,  en  nature,  en  bois  ou  u  f 
Iules;  à  l'extérieur,  s'emploie  pour  saupoudrer  jilaies,  ulcérations,  suiûc 
suintantes,  ou  peut  être  incorporée  à  un  corps  gras. 

Teinture  ou  alcoolé,  soit  de  feuilles,  soit  de  baies,  soit  des  deux  réimies.di 
les  proportions  adoptées  p:ir  le  Codo:  |>our  ce  genre  de  pré|isrations.  On  r 
ces  teintures  alcooliques  plus  actives  en  y  ajoutai) t  une  certaine  quautité  f< 
sence  de  myrte. 

Avec  cette  essence,  on  peut  préparer  un  esprit  de  myrte  dans  les  propo 
de  5  à  10  grammes  d'essence  pour  100  d'alcool.  On  pourrait  aussi  là  roeltiti 
perler  ou  en  capsules.  J'incorpore  quelques  gouttes  d'essence  de  myrte  IT 
poudre  des  feuilles,  faisant  ensuite  avec  ce  mélange  et  un  peu  de  luiel  o 
sirop  des  bols  ou  des  pilules. 

V^écorce  sert  à  des  décoctions,  et  mieux  à  des  infusions,  si  l'on  veut  min 
une  petite  quantité  d'essence  qu'elle  renferme  aussi,  dans  les  proportioDf  i 
30  à  60  grammes  |>our  1000  d'eau. 

L'infusion  aqueuse  dd  feuille^,  de  baies,  d'écorce  de  myrte,  dissout  le  U 
accompagnée  de  quelques  molécules  d'Imile  essenliclle.  l^s  teintures  alcooli^ 
contiennent    le  tannin,  l'iiuile  es:senlielle,  les  principes    réstnoïdes;  i" 
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par  conséquent  plus  actives  et  ont  leurs  avantages  pour  certains  cas  particuliers. 

On  fabriquait  en  France,  il  n*y  a  pas  encore  très-!ongtemps,  soit  avec  les 
fleurs,  soit  avec  les  feuilles  de  myrte,  une  eau  distillée  qui  portait  le  nom  d'eau 
d'ange,  et  qui  était  employée  par  les  femmes  comme  eau  de  toilette  pour  raffer- 
mir et  parfumer  la  peau  ;  elle  a  eu  aussi  quelque  emploi  médical.  Des  deux  sortes 
{{réparées,  l'une  avec  les  fleurs,  Tautre  avec  les  feuilles,  la  première  était  la  plus 
estimée. 

Uextrait  de  myrte,  inusité  aujourd'hui,  se  préparait  avec  les  baies,  connues 
dans  les  officines  sous  le  nom  de  myrtilles.  Le  sirop  de  myrte  se  faisait  égale- 
ment avec  le  suc  des  fruits;  on  le  donnait,  à  la  dose  de  15  à  50  granunes,  dans 
des  potions  astringentes  et  rafraîchissantes.  Beaucoup  de  médecins,  dit  GeofiTroy 
(Matière  médicale) y  s'en  servent  contre  les  cours  de  ventre,  pour  arrêter  les 
bémorrhagies  et  les  fleurs  Manches.  Vextrait  de  myrtilles,  selon  le  même  au- 
teur, se  donnait  jusqu'à  8  grammes  dans  les  mêmes  maladies,  et  en  outre  était 
estimé  très-propre  à  fortifier  l'estomac.  Le  vin  de  myrtilles  (par  décoction)  était 
recommandé  contre  les  rapports  aigres,  le  hoquet  (ibid.). 

HiSTOEiQOB.  Le  myrte,  très-répandu  en  Grèce  et  en  Italie,  avait  été  jugé  par 
les  médecins  grecs  et  latins  susceptibles  de  remplir  de  nombreuses  indications, 
ainsi  qu'on  peut  le  voir  dans  les  Œuvres  de  Dioscoride  et  de  Pline.  C'est  même 
Tane  des  plantes  auxquelles  ce  dernier  auteur,  dans  son  Histoire  naturelle, 
Moorde  le  plus  d'attention;  et  l'énumération  qu'il  fait  de  ses  propriétés  et  de  ses 
applications  pourrait  servir  de  programme  aux  expériences  à  instituer  pour 
constater  à  nouveau  la  valeur  thérapeutique  des  divers  produits  de  ce  végétal.  II 
n'est  donc  pas  sans  intérêt  de  rappeler  ici  succinctement  ce  que  Pline  en  a  dit. 

Les  anciens  empruntaient  tout  à  la  fois  au  myrte  un  aromate,  un  condiment 
et  un  médicament.  Leurs  poètes,  épris  du  double  charme  de  son  port  et  de  son 
parfum,  l'avaient^consacré  à  la  déesse  de  Cythèreet  de  Paphos.  D'abord  emblème 
d'amour  et  de  gaieté,  et  censé  aphrodisiaque  et  exhilarant,  il  passait  bientôt  du 
domaine  de  la  fiction  dans  celui  de  la  pratique,  où  des  qualités  plus  sérieuses 
tllaient  lui  être  reconnues.  Ainsi  les  baies  servirent  à  faire  un  vin,  myrtidanum, 
que  l'on  prenait  pour  boisson  et  que  l'on  utilisait  aussi  en  médecine  à  titre  de 
remède  tonique  astringent.  Ce  vin  n'enivrait  jamais,  dit  Pline,  ce  qui  concorde 
avec  une  opinion  récente  qui  prête  au  tannin  la  propriété  d'annuler  les  qualités 
ébriantes  du  vin.  Les  baies,  appelées  par  les  Latins  myrtilli,  furent  employées 
^ussi  en  guise  d'épices  dans  un  grand  nombre  de  mets,  avant  la  découverte  du 
poivre,  et  elles  le  sont  encore  comme  telles,  d'après  Mérat  et  de  Lens,  en  Tos- 
^ne;  on  les  considérait  comme  stomachiques,  et  les  Romains  leur  attribuaient 
en  outre  l'avantage  de  donner  à  l'haleine  une  odeur  agréable  persistante.  Les 
i&erles,  considérés  ailleurs  comme  un  gibier  médiocre,  sont  estimés  dans  le  midi 
^  l'Europe  et  particulièrement  en  Corse,  grâce  au  fumet  spécial  que  donnent  à 
■^r  chair  les  baies  de  myrte  dont  ils  font  leur  nourriture  habituelle.  Les  baies  et 
5*  feuilles  de  cet  arbrissctiu  étaient  usitées  dans  une  foule  do  cas  et  sous  diffé- 
'^tes  formes,  —  huile,  vin,  onguent,  décoction,  suc  des  baies,  cendres  des  feuilles, 
—  tantôt  à  l'intérieur,  tantôt  à  l'extérieur,  contre  les  bémorrhagies,  l'hémoptysie, 
^1^  autres,  la  dysenterie,  les  sueurs  fébriles,  les  ophthalmies,  les  maladies 
^  peau,  les  ulcères,  les  brûlures,  les  alfections  utérines,  c'est-à-dire,  là  où  ij  y 
^^ait  à  combattre  des  relâchements,  des  flux,  des  suppurations, -où  il  y  avait  à 
^^t^teoir  des  effets  résolutifs  et  cicatrisants.  Ajoutons  que  le  myrte  entrait  dans 
■^^tucoup  d'antidotes  et  que  ses  préparations  étaient  opposées  aux  morsures  des 
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animaux  venimeux  ;  l'action  antifermenlescible  de  son  essence  justifie  en  partie 
ces  appréciations  (Pline,  liv.  XV  et  XXIII,  passim). 

Ainsi  on  trouve  dans  Tantiquité  la  réputation  du  myrte  parfaitement  établie 
comme  moyen  tonique,  astrictif,  résolutif  et  cicatrisant.  Au  milieu  du  délaisse* 
ment  dans  lequel  il  tomba  peu  à  peu,  on  le  revit  de  temps  à  autre  apparaître  dans 
la  formule  de  certains  remèdes  astringents  :  Oleum  myrtillorum,  oleum  myli 
(avec  les  feuilles),  sirop  de  myrte  composé  de  Mésue\  sirop  roborantde  Ckarât, 
trochisques  de  Gordon^  onguent  styptique  de  Femel^  pilules  astringentes  delà 
pharmacopée  de  Paris  (Geoffroy,  Matière  médicale,  t.  YIII).  11  sert  encore  i 
quelques  pratiques  de  Tempirisme  populaire  dans  le  midi  de  la  France;  mais  DM 
traités  actuels  de  matière  médicale  ne  s*en  occupent  plus.  Caxin,  dans  son  Traiié 
des  plantes  médicinales  indigènes ,  ne  lui  consacre  qu'un  court  article  qui  ne 
lui  est  guère  favorable.  On  peut  donc  dire  qu'il  était  complètement  ouUié  lors- 
que j'en  fis  l'objet  d'un  mémoire  tendant  à  le  réhabiliter,  en  considération  des 
applications  utiles  et  variées  dont  il  est  susceptible  (Le  Myrte  et  ses  propnêà 
thérapeutiques,  in  Mémoires  de  la  Société  de  thérapeutique^  année  1874,  et 
Bulletin  général  de  thérapeutique,  1876,  t.  XC). 

Action  physiologique.  Une  plante  qui  contient  en  fortes  proportions  de  f  huib 
essentielle  et  du  tannin  ne  peut  manquer  d'être  un  médicament  actif.  Le  mjite 
l'est  donc  à  double  titre;  comme  astringent,  il  condense  les  tissus  par  une  sorti 
de  tannage;  comme  aromatique  et  à  l'instar  des  composés  balsamiques,  ilmi> 
difie,  en  les  diminuant  ou  en  réformant  leur  caractère  pathologique,  les  sécrétioQl 
des  muqueuses.  Ce  n'est  donc  pas  un  astringent  ordinaire,  comme  les  v^étan 
qui  n'agissent  ainsi  que  par  leur  principe  tannique;  son  principe  aromatique  b 
rend  légèrement  stimulant  et  lui  donne  des  propriétés  anticatarrhales  d'un  ai* 
tre  genre  et  plus  développées  que  celles  des  substances  exclusivement  tanniflra. 
Son  principe  amer  contribue  probablement  à  ses  qualités  toniques  ;  aussi,  tanA 
que  le  tannin  pur  ofîense  parfois  l'estomac,  les  préparations  de  myrte  ont  M 
considérées  comme  stomachiques  par  quelques  auteurs  ;  l'emploi  condimentaiA 
de  ses  baies  semble,  du  reste,  avoir  été  la  conséquence  de  l'admission  de  œltl 
propriété.  En  somme,  le  myrte,  tonique  astringent  et  amer,  et  de  plus  stin» 
lant  aromatique,  doit  à  sa  complexité  même  de  se  prêter  à  de  nombreuses  ini* 
cations. 

Action  thérapeutique.  Les  propriôlés  astringentes  et  anticatarrhales  dt 
myrte  |)euvent  être  utilisées  dans  diverses  circonstances.  Ainsi,  quelques  mahc 
4lcs  atteints  de  catarrhes  bronchiques,  auxquels  j'ai  fait  prendre  du  thé  de  mjrtit. 
ont  remarqué  que  la  matière  de  l'expectoration  diminuait  en  même  temps  qiS 
l'expectoration  devenait  plus  facile  et  la  toux  moins  pénible,  moins  fréqueota. 
J'ai  employé  avec  avantage  contre  les  sueurs  des  phthisiques  la  poudre  de  feuilki.j 
de  myrte  en  pilules  avec  l'extrait  fluide  de  ratanhia  pour  excipient. 

Les  préparations  de  myrte  me  paraissent  appelées  ù  rendre  des  services 
le  traitement  des  affections  purulentes  du  rein  et  de  la  vessie,  des  catarrhes 
la  vessie  et  de  l'utérus,  de  la  blennorrhagie,  de  la  leucorrhée.  Je  recomi 
dans  ces  cas  la  poudre  de  feuilles  de  myrte,  administrée  à  l'intérieur  à  la 
de  i ,  2  et  jusqu'à  4  grammes,  sous  forme  de  pilules,  soit  seule,  soit  additic 
de  ((uelques  gouttes  d'essence  de  myrte,  ou  bien  encore  sous  forme  de  W 
amalgamée  avec  la  térébenthine  de  Venise.  Quelques  essais  me  portent  à  peiiite;i 
que  l'essence  de  myrte  pourrait  hit  ter  d'efficacité  avec  les  essences  de  térAefr^i^ 
ihine,  de  santal,  de  copahu,  dans  le  traitement  des  écoulements  muqueax  ct-'j 
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onilents  des  organes  génito-urinaires  ;  il  y  aurait  là,  pour,  les  médecins  qui 
'œcupeiit  spécialement  de  ces  affections»  des  expériences  comparatives  à  insti- 
m.  J*ai  bien  obtenu  déjà  quelques  bons  effets  de  l'emploi  de  bols  formés  d'es- 
aice  et  de  poudre  de  myrte  contre  la  blennorrhagie  aiguë  et  cbronique  ;  mais 

nature  de  mes  occupations  ne  m'a  pas  fourni  assez  de  cas  pour  que  je  puisse 
finner  la  valeur  de  cette  médication. 

n  est  de  notion  vulgaire  en  thérapeutique  que  le  tannin,  tant  par  voie  in- 
nie  que  topiquement,  possède  des  propriétés  hémostatiques;  ces  propriétés 
s  retrouvent  également  dans  quelques  huiles  essentielles  ;  il  était  donc  permis 
i  les  soupçonner  dans  le  myrte.  C'est  ce  que  j'ai  constaté  dans  trois  ordres  de 
Il  d'une  manière  assez  formelle  pour  le  signaler  ici. 

D'abordy  sur  les  plaies  saignantes,  la  poudre  de  myrte  est  un  bon  moyen  pour 
frimer  une  hémorrtiagie  capillaire. 

Ensuite  je  Tai  administrée  à  l'intérieur  contre  la  ménorrhagie  qui  mérite  le 
mq^édal  de  polyménorrhée.  J'appelle  ainsi  un  flux  menstruel  excessif,  tant 
ir  sa  quantité  que  par  sa  prolongation  au  delà  des  limites  de  sa  durée  ordinaire, 
ai  donné  la  poudre  de  feuilles  de  myrte,  à  la  dose  de  1  à  2  grammes  par 
or,  soit  pour  modérer  l'écoulement  sanguin,  soit  pour  le  suspendre,  selon 
me  ou  l'autre  des  formes  de  la  polyménorrhée,  et  la  plupart  du  temps  j'ai  at- 
int  le  but  que  je  me  proposais.  Le  môme  remède  convient  aux  autres  espèces 
î  ménorrhagies.  Â  l'usage  interne  on  peut  joindre  les  applications  topiques, 
«nme  je  l'ai  fait  avec  succès  dans  quelques  cas  de  pertes  considérables.  Je 
ffte  alors  sur  le  col  de  la  matrice  un  gros  tampon  de  ouate,  imbibé  d'une 
lution  de  tannin  et  fortement  cliargé  de  poudre  de  myrte,  et  j'achève  avec  de 

ouate  sèche  le  tamponnement  du  vagin. 

Enfin  j'ai  obtenu  de  très-bons  résultats  de  l'emploi  des  préparations  de  myrte 
litre  les  hémorrhoîdes.  L'infusion  de  feuilles,  donnée  en  lavements  froids, 
calme  les  douleurs  tensives  du  rectum,  les  douleurs  ténesmoïdes  de  Fanus, 
Tété  les  pertes  sanguines  ;  en  lotions  et  applications  froides  sur  les  tumeurs 
ànorrhoidales,  elle  a  produit  des  effets  calmants,  astringents,  résolutifs,  plus 
»isés  même,  dans  quelques  expériences  comparatives,  que  ceux  déterminés 
ir  d'autres  astringents.  En  outre,  administrée  à  l'intérieur  sous  forme  de  bols 
rec  la  térébenthine  de  Venise,  la  poudre  de  myrte  procure  généralement  du 
mlagement  aux  hémorrhoïdaires;  les  tumeurs  se  dégonflent,  deviennent  moins 
Buloureuses,  et  les  hémorrhagies  diminuent  ou  s'arrêtent.  Je  crois  donc  pouvoir 
wunmander  le  myrte,  intus  et  extra,  sinon  comme  un  moyen  curatif,  du 
MÎns  comme  un  modificateur  avantageux  de  Tinûrmité  en  question,  si  pénible 
l  si  difficile  à  guérir. 

Us  injections  ou  irrigations  vaginales  à  base  de  myrte  constituent  l'un  des 
loyens  les  plus  utiles  que  l'on  puisse  employer  contre  la  leucorrhée,  et  ce  sont 
elies  que  j'emploie  le  plus  communément  dans  ma  pratique.  Les  infusions  de 
nés  et  dé  feuilles  de  myrte  répriment  rapidement  la  leucorrhée  vaginale  et 
lodifient  la  leucorrhée  utérine  elle-même,  qui  d'ailleurs  est  trop  rebelle  pour 
bfer  à  l'usage  exclusif  des  moyens  locaux.  L'action  astringente  et  anticatarrliale 
1  myrte  ne  s'en  manifeste  pas  moins  dans  tous  les  cas  ;  et  en  outre  la  tonicité 
ril  imprime  aux  parties  remédie  aux  relâchements  et  aux  prolapsus  qui  vien- 
nt  si  souvent  compliquer  les  flux  muqueux  et  purulents  du  vagin  et  de  l'utérus. 
I  a  du  reste  beaucoup  préconisé  autrefois  les  préparations  de  myrte  contre  les 
)Upsus  de  la  matrice  et  du  rectum  (Geoffroy),  et  de  même  pour  raffermir  les 
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J'ai  employé,  avec  un  remarquable  succès,  la  poudre  de  feuilles  ite  mjrtl 
contre  les  granulations  et  les  ulcérations  du  col  utérin;  je  réponds  cvllt:  pnultl 
sur  un  (ampoii  de  ouate  imbibé  de  glycéiine,  et  maintenu  ensuite  en  conlMl 
avec  le  col  pendant  toute  une  journée;  après  avoir  retire  le  tampon,  h  imm 
g'adminislre  le  jour  suiïanl  plusieurs  injections  d'infusion  de  myrle;  le  lemit-^ 
main  le  pansement  à  la  ouate  gtycérinée  et  saupoudrée  de  myrte  est  renouvela 
et  ainsi  de  suite  jusqu'à  la  guérison  qui,  en  général,  ne  se  fait  pas  longtemps  i|i 
tendre. 

L'action  cicatrisante  que  je  vojais  se  produire  sur  les  ulcérations  utérina  i& 
vait  vraisemblablement  se  manifester  sur  les  plaies  eilérieures  ;  et  c'est  ce  dol 
l'eiiMîrience  m'a  couTaincu  dans  plusieurs  circonstances.  Les  plaies  rtenls 
superlîcielles,  couvertes  de  poudre  de  myrle,  se  dessèelient  et  se  dcatris°iit  ara 
nairement  avec  une  grande  rapidité.  Les  plaies  qui  suppurent  depuis  ^m(\^ 
temps  et  surtout  les  vîeui  ulcères  y  mcllent  plus  de  lenteur  ;  ces  lîemien  [ies> 
veut  même  résister  i  ce  moyen  comme  à  d'autres  ;  mais  c'est  un  moyen  utile  S 
tous  cas,  et  par  conséquent  à  mettre  au  nombre  des  modilica leurs  jvanlagtl 
des  solutions  de  continuité  de  la  peau,  et,  par  extension,  des  dermatoses  liun 
des,  notamment  de  l'eczéma  et  de  l'inlertrigo.  Pour  les  plaies  récentes,  le  M 
hires  superficivlhs,  les  érosions  herpétiques  suintantes,  je  nie  borne  à  saufiod 
drer  avec  la  poudre  de  feuilles  de  myrte,  recouvrant  ensuite  avec  de  la  ou 
j'ajoute  ordinairement  par-dessus  celte  poudre  de  la  ouate  ou  de  la  cbarpie  ii 
bées  de  glycérine  pour  les  plaies  qui  suppurent  depuis  quelque  temps  ;  on  pour 
rail  aussi  essayer  un  glycéré  de  myrte  dans  ces  derniers  cas. 

L'infusion  de  myrte,  baies  ou  feuilles,  peut  servir  pour  lotions  sur  les  plu4 
pour  injections  sous  tes  décollements,  dans  les  clapiers,  dans  les  foyen  pan 
lents,  dans  les  trajets  fistuleux.  Agissant  comme  tonique  astiingenl 
parties  molles,  elle  favorise  les  adhésions,  diminue  la  suppuration,  en 
sensiblement  la  fétidité,  excite  le  bourgeonnement  préalable  it  U  cicalriutiiil 

La  teinture  additionnée  d'essence  de  myrte  agirait  encore  mien»  surlil 
meiitation  pulride  du  pus  et  sur  les  conséquences  de  celle  grave  complieili 
des  plaies.  J'ai  eu  recours  k  ces  moyens  arec  succès  en  diverses  clrconstinoe; 
dlerai  nolammenl  im  pblegmon  dilfns  du  pied,  IrËs^rave,  survenu  cfaetl 
femme  d'une  cinquantaiue  d'années,  qui,  après  avoir  nécessité  plusieurs  iad» 
profondes,  guérit  rapidement  sous  l'influence  d'injections  répétées  d'infusin 
myrte  et  de  pansement  des  plaies  avec  la  poudre  des  feuilles.  Je  suis  poidl 
que  la  lliérapeulique  chirurgicale  retirerait  un  grand  profil  de  l'emploi  dsi  f 
paradons  de  myrte,  et  je  ne  saurais  trop  les  recommander  aux  chirui^eni. 

Les  infusions  de  myrte,  —  avec  les  baies,  les  feuilles  ou  l'écorce,  —  pesil 
être  utilisées  :  en  injections,  contre  l'urélhrlte  chez  l'homme  et  la  raginllail 
la  temme:  en  lavements,  conlre  la  diarrhée,  la  dysenterie;  en  collyres,  OK 
les  ophlhalmies  ;  en  gargarismes  ou  collutoires,  contre  les  stomalîtes,  les  a^b 
la  procidence  de  la  luette.  Geoffroy  estimait  la  décoction  et  l'eau  dJfftiH**' 
feuilles  et  des  fleurs  comme  spéci^emcnt  propres  i  fortifier  les  gencives.  8S 
mot,  le  myrte  se  prête  à  toutes  les  applications  dont  sont  susceptibles  les  nll 
genls  végttaux,  parmi  lesquels  il  est  l'un  des  mieux  dotés  en  tannin. 

L'esi>ence  de  myrle  possède,  comme  la  plupart  des  composés  analogues, 
propnété  antalgique,  et  la  communique  aux  diverses  préparations  do  celle  pUnI 
Ainsi,  l'infusion  de  feuilles,  en  injections  vaginales,  calme  souvent  \&  ào 
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leurs  qui  cmnâdent  avec  U  leucorrhée  ;  en  lavements,  elle  calme  le  téneçme  chez 
les  d]fsentériques  et  les  hémorrhoïdaires.  Toutefois,  Tessence  de  myrte  a  moins 
d'miluenoe  sur  la  sensibilité  et  conséquemment  sur  la  douleur,  que  celles  des 
hbiées,  et  il  ne  fiiudrait  pas  trop  y  compter  dans  le  traitement  des  névralgies  et 
des  rhumatismes  aigus.  Son  action  stimulante  est  en  revanche  plus  marquée  ; 
aussi  peut-elle  être  utilisée  en  frictions  contre  les  rhumatismes  chroniques  ayant 
amené  de  Tengourdissement  et  de  l'atonie  musculaires,  ainsi  que  contre  certaines 
paralysies.  Enfin  sa  propriété  anticatarrhale  s'exerce  de  préférence  sur  les  mu- 
queuses de  Tappareil  génito-urinaire.  Delioux  de  Savignac. 

■TmTiFOMiE  (Muscle).  Pinnal  radié.  Muscle  de  la  face,  qui  nait  du 
maxillaire  supérieur,  au  niveau  des  incisives  et  de  la  canine,  au-dessous  des 
assertions  du  transverse  du  nez,  suivant  une  légère  courbe  à  concavité  su{)é- 
lieure.*  De  là  ses  fibres  se  rendent  à  la  sous-cloison  des  narines  et  à  l'extré- 
mité postérieure  de  l'aile  du  nez.  Quelques  analomistes  font  rentrer  le  muscle 
syrtifonne  dans  le&  insertions  incisives  de  l'orbiculaire  des  lèvres,  et  le  regar- 
dait en  conséquence  conmie  une  dépendance  de  ce  muscle. 

Le  royrtiforme  en  se  contractant  abaisse  l'aile  du  nez,  en  môme  temps  qu'il  la 
porte  en  arrière.  L'aile  du  nez  s'aplatit,  ce  qui  donne  à  la  voix  le  timbre  nasil- 
hrd  (muscle  ncuillard  de  Duchenne)  :  ce  musc|e  est  antagoniste  du  transverse 
ou  pinnal  supérieur.  D  passe  pour  donner  Texpression  à  la  douleur  et  aux 
passions  tristes.  D. 

MYSllFOBHE  (Garorcule).     Voy.  Vagin. 

HTBTIUJB.  Nom  donné  à  une  espèce  d* Airelle  (VacciniummyrtUlusL.) 
(aoy.  Airelle).  Pl. 

HTTIIJDÉS.  Famille  des  Mollusques  bivalves  de  la  classe  des  Lamcllibran- 
ebes  ou  Gonchyfères  dont  le  principal  genre  est  celui  des  Moules  (Mytilus);  ses 
espèces  sont  alimentaires  ;  plusieurs  sont  lilhophages,  par  exemple  les  modioles. 
Lb  Dreissènes  les  représentent  dans  les  eaux  douces.  Une  de  leurs  espèces,  le 
Oreissena  polymorpha,  originaire  des  rivières  de  la  région  aralo-caspienne,  a  été 
transportée  par  la  navigation  dans  plusieurs  parties  de  l'Europe,  l'Allemagne,  la 
Belgique,  la  France  et  l'Angleterre.  On  l'observe  souvent  dans  les  canaux  servant 
i  la  conduite  des  eaux  potables;  les  eaux  du  canal  de  l'Ourcq,  à  Paris,  en  four- 
masent  assez  abondamment.  P.  Gerv. 

■TXIIIŒE  {Myxine).  Poissons  de  la  famille  des  lamproies  qui  habitent  les 
eaux  salées.  Ils  ont  le  corps  cylindrique  et  leur  bouche,  en  forme  de  ventouse,  est 
vméede  dents  dont  une  supérieure  et  les  autres  latérales.  Celles-ci  rappellent 
jusqu'à  un  certain  point  par  leur  forme  les  mâchoires  de  certaines  espèces  d'an- 
iftdes,  et  Linné  trompé  par  l'apparence  avait  placé  les  myxines  dans  la  classe 
fa  vers  auprès  des  annélides.  Ces  poissons  répandent  une  abondante  mucosité, 
ttqm  leur  a  valu  le  nom  générique  sous  lequel  on  les  désigne;  ils  se  partagent 
m  Gastrobranches  (Gastrobranchtis  Bloch)  et  en  Heptatrèmes  (Heptatrema 
Boméril).  J.  Mùller  a  fait  une  étude  anatomique  spéciale  des  myxinoïdes  et  a 
publié  à  cet  égard  un  travail  qui  occupe  un  rang  élevé  dans  la  science. 

P.  Gerv. 

VTXOCSASTBES.      Yoy.  MYXOMYCÈTES. 
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nTXOHIE  fde  (lù^a,  mucosité).     Depuis  leâ  recherclies  de  Virchow  sur  le 
tissu  muqueui  el  la  structure  du  cordon  ombilical,  on  di^stgne  sous  le  i 
L  njiomes  (les  tumeurs  caractérisées  par  la  prësRuce  d'un  tissu  analogue  h  dui 
[;  de  la  gelée  de  Wliarton  comme  tissu  fondameotal  ou  pnfdominant. 

Un  certain  nombre  des  tumeurs  décrites  sous  le  lllre  de  cancers  ou  lumeun 

I  ùlloïdes,  gélatiniformes,  cancers  colloïdes  (par  Bajle,  Uennec),  colloni'ma  [pir 

l  Huiler),  dégénérescences  arëolaires  et  gélaliniftirmes  (par  Cruveilhier|,  dwvent 

l'être  considérées  comme  des  myiomes.  Cette  dénomination  a  été  admise pir 

[  Foerster,  Bindfleiscli,  Cornil  et  Itanvier,  Liicke,  qui  leur  ont  consacré  des  (h*- 

I  pitres  particuliers  ;  et  des  observations  assez  nombreuses  de  myiomes  dfie- 

îoppés  dans  divers  organes  permettent  une  étude  générale  de  ces  tumeurs.  La 

.  earaetères  cammvn»  à  ces  tumeurs  sont  ceux  du  tissu  mnc|ueui  à  ditenei 

l'.^iases  de  développement  ;  quel  qu'en  soit  "le  siège  ou  le  volume  elles  présentent 

1  une  consistance  de  gelée,  la  paipution  fait  percevoir  des  signes  variables  suivniL 

I  lés  tissus  qui  recouvrent  ces  tumeurs;  tantôt  on  y  reconnaît  une  sensaboodï 

f  fluclualion  difficile  à  distinguer  de  la  (lucluatiou  véritable,  et  qui  rappdle  aiBt 

.  des  lipomes,  ou  dans  d'autres  cas,  une  sorte  de  résistance  comparable  î  celle  fit 

I  kystes;  lorsqu'on  pratique  une  incision  il  s'écoule  nue  assez  grande  quiulill 

i  d'un  liquide  Qlant,  gluant,  plus  ou  moins  mSlé  de  sang,  d'as|)e('t  de  gelée^ 

I  j^seilles  ou  de  gélatine;  la  compression  et  le  raclage  avec  le  scapel  i 

une  plus  grande  quantité  de  ce  liquide,  mais  la  coloration,  la  quantité  du sut^ 

tinsique  la  résistance  à  la  section,  varient  suivant  qu'il  y  a  une  trame  plus  H 

is  dense,  ainsi  qu'on  l'observe  dans  les  diverses  variétés  de  mysome,  et  n 

'    suivant  tes  modifications  dont  ces  tumeurf^  peuvent  être  le  siège.  A  l'exu 

,   bistologique  on  trouve  un  tissu  muqueux  analogue  à  celui  du  cordon  ombiSol 

par  conséquent,  il  y  a  dans  les  myiomcs  à  considérer  des  éléments  celluliin 

et  une  substance  Intermédiaire  conjonctive;  les  éléments  cellulaires  présetitea 

les  caractères  assignés  aui  corpuscules  de  tissu  corijonclif,  c'ust-â-dire,  t 

des  cellules  embryonnaires,  des  cellules  plasmatiques,  des  cellules  étmltat 

'  anastomosées,  ou  en  d'autres  termes  correspondants,  des  noyaux  et  cellulet  a 

liryopl astiques,  des  corps  il broplas tiques.  La  substance  unissante  est  l'analogiU' 

ts  gelée  doWliuitoii  ;  elle  est  composée  d'une  substance  amorplie  ou  légère 

'   nbrillaîre  qui  est  inGItrée  de  mucus,  comme  dans  le  tissu  muqueul.  A  VtB 

bistochimique  on  trouve  dans  cette  subsbnce,  comme  dans  le  suc  qu'on  efil 

écouler,  une  grande  quantité  de  mucine.  On  distingue  la  mucine  par  ses  xf     ^^ 

histochîmiqucs,  elle  précipite  par  l'alcool  comme  l'albumine ,  mais  le  prédpHf 

ndissouldans  l'eau.  Le  précipité  examiné  au  microscope  est  comme  fiiilonn&,i& 

iiraneux,  rappelant  le  précipité  de  mucus  nasal  par  l'eau  ;  la  mucine  est» 

ffat  les  acides  organiques,  l'acide  acétique  faible,  par  eiemplc,  et  te  présl) 

membraneux  ainsi  produit  ne  se  dissout  pas  dans  un  e:ic£s  d'acide.  Tels  MOtl 

caractères  que  Yiicbow  considère  comme  sufQsaiits  et  qui  diffèrent  de  ceui  it 

Rubstaiice  colloïde  (voy.  Colloïde).  Quelquefois  on  trouve  de  h  chondrine,  u 

jfubstance  analogue  au  tissu  des  tendons,  c'est  principalement  lorsque  Ik  n 

1  ,Stance  fondamentale  a  la  forme  d'une  line  membrane  légèrement  lîbrillaire,  c'd 

,&-dire  lorsque  te  tissu  muqueux  arrive  à  une  organisalîon  plus  complète  et  tt 

ferme  du  tissu  cellulaire  ou  lamiueux  en  plus  ou  moins  grande  quantité. 

le*  variéléi  de  myxomes  sonl  assez  nombreuses  et  sont  caractérisées,  i 
par  des  différences  daiis  la  texture,  soit  par  des  modifications  secondaires,  on  tt 
par  la  coexlslence  d'autres  tissus  dans  la  tumeur,  d'où  la  division  en  miiain 
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ma  et  myxomes  mixtes.  Les  H.  yrais  sont  dits  hyalins  lorsqu'ils  présentent  au 
plus  haut  degré  l'aspect  du  corps  vitré  en  voie  de  développement,  comme  on 
lobsenre  dans  les  myxomes  musculaires  ou  certains  polypes  du  nez  et  du  larynx, 
dans  les  parties  les  plus  molles  des  tumeurs  muqueuses;  le  M.  est  dit  médul- 
faire  lorsque  les  éléments  cellulaires  sont  plus  abondants,  que  les  cellules  fusi- 
ibrmes  étoilées  prédominent  en  certains  points,  d'où  une  consistance  un  peu 
moins  molle,  un  aspect  moins  transparent,  par  exemple,  dans  nombre  de  po- 
lypes rouqueux,  dans  certains  gliomes  ou  myxomes  des  nerfs,  dans  les  myxomes 
ghndulaires. 

Des  modifications  peuvent  survenir  pendant  le  développement  des  H.  et  leur 
donner  un  aspect  particulier.  C'est  ainsi  que  les  H.  purs  peuvent  présenter  un 
développement  vasculaire  plus  ou  moins  prononcé  ;  en  général,  ce  sont  des  capil- 
kires  qui  se  développent  dans  le  tissu  muqueux  et  restent  à  Tétat  de  développe- 
Beot  incomplet,  ou  bien  présentent  des  dilatations  ampuUaires,  il  se  produit 
Mmfent  des  déchirures,  et  par  suite  des  hémorrhagies  et  des  extravasations  inter- 
stitielles, des  caillots  offrant  toutes  les  transformations  observées  dans  les  tu- 
Benrs.  On  désignera  alors  ces  productions  sous  le  nom  de  myxome  telangiecta- 
lii|ae  ou  myxome  hémorrhagique.  Une  altération  assez  commune  consiste  dans 
fa  production  exagérée  de  la  substance  muqueuse,  les  cellules  elles-mêmes  sont 
b  siège  d'un  dépôt  de  liquide  contenant  de  la  mucine,  elles  sont  en  quelque 
nrte  devenues  myxomateuses,  le  protaplasma  est  remplacé  par  de  la  matière 
faspect  colloïde  ou  muqueux,  elles  sont  distendues,  le  noyau  est  refoulé  et  atro- 
lèié,  il  y  a  ainsi  destruction  ou  transformation  des  éléments  nouvellement  formés, 
foà  il  résulte  des  cavités  plus  ou  moins  larges  remplies  de  substance  mu- 
iwiise;  autour  d'elles,  les  fibres  lamineuses  ou  le  faible  tissu  cellulaire  arrivé  à  un 
iegré  de  développement  plus  prononcé  forment  des  enveloppes  ou  travées  pre- 
nant l'aspect  de  kystes,  d'où  le  nom  de  M.  kystique.  On  en  trouve  des  exemples 
Boitout  dans  les  M.  des  glandes  et  dans  les  M.  du  placenta;  les  tumeurs  prennent 
l'aspect  de  kystes  contenant  des  sortes  de  grains  de  raisin,  de  grappes  qui  les 
ont  fait  désigner  sous  le  nom  de  kystes  hydatiformes.  Parmi  les  formes  mixtes 
de  M.  celles  qui  ont  été  désignées  sous  le  nom  de  if.  fibreux,  M.  cartilaginetix^ 
1.  anec  fibres  élastiques,  myxosarcomes,  sont  tout  simplement  des  tumeurs 
mqueases  dans  lesquelles  on  a  trouvé  du  tissu  cartilagineux,  fibreux,  élasti- 
<|iie,  ou  les  éléments  de  ce  tissu  en  voie  d'organisation;  ces  dénominations  ne 
devraient  pas  être  conservées  parce  qu'elles  ne  correspondent  pas  à  des  carac- 
tku  de  texture  ou  de  structure  suilQsammeut  définis,  la  plupart  des  tumeurs 
décrites  sous  ces  noms  sont  des  myxomes  dans  lesquels  les  autres  tissus  sont 
tout  à  fait  accessoires  ou  bien  des  tumeurs  ayant  en  quelques  endroits  subi  des 
dégénérescences  diverses  parmi  lesquelles  la  dégénérescence  muqueuse  ou  myxo- 
Meuse  ou  colloïde. 

D  n'en  est  pas  de  même  de  la  variété  désignée  sous  le  nom  de  myxome  lipo- 
fmetix,  mais  à  laquelle  l'expression  de  lipome  myxomateux  conviendrait  tout 
«asi  bien.  Dans  ces  tumeurs  le  tissu  cellulo-adipeux  est  en  quantité  égale, 
Duindre  ou  même  supérieure  au  tissu  muqueux.  Yirchow  et  après  lui  d'autres 
inteors,  Robin,  Cornil  et  Ranvier,  ont  signalé  l'analogie  très-remarquable  du 
issu  cellulo-adipeux  et  du  tissu  muqueux ,  mais  ainsi  que  le  fait  remarquer 
Acke,  il  y  a  dans  le  myxome  lipomateux  des  caractères  qui  peuvent  le  faire 
iflérencier  du  lipome,  parce  qu'on  y  trouve  des  cellules  en  voie  de  forma- 
ion,  que  les  cellules  fusifomies  ou  étoilées,  envahies  par  la  graisse,  sont  moins 
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grosses  que  les  mêmes  éléments  dans  le  tissu  cellulo-adipeux  et  surtout  dans  le 
lipome  vrai  ;  enfin  le  liquide,  extrait  par  la  coupe  de  la  tumeur,  difl%re  notable» 
ment  du  suc  des  myxomes.  On  a  décrit,  sous  le  nom  de  myxo-adénome,  des  la* 
meurs  de  l'ovaire  caractérisées  par  la  production  dune  grande  quantité  de  kjstes 
gélatiniformes  avec  contenu  muqueux.  Cette  dénomination  ne  devrait  pas  être 
conservée,  parce  que  dans  ces  cas  il  s*agit  de  tumeurs  kystiques  de  lovaire ou 
adénomes  dont  le  contenu  est  devenu  analogue  à  du  mucus.  On  ne  doit  pas 
confondre  ces  tumeurs  avec  les  myxomes  observés  dans  les  glandes  comme  le 
sein,  la  parotide.  Le  siège  des  M.  est  très-variable,  et  les  tumeurs  présentent, 
suivant  Torgane  aQectc,  des  caractères  particuliers  que  nous  ne  pouvons  qœ 
résumer  brièvement.  Le  placenta  peut  être  le  siège  de  dt^générescence  nuh 
queuse,  les  villosités  choriales  transformées  en  myxomes  kystiques  consti- 
tuent Taltération  désignée  souvent  sous  le  nom  de  môle  hydatique.  Yircbow, 
dans  sa  quinzième  leçon  sur  les  tumeurs,  a  donné  un  historique  complet  de 
£ette  altération  du  placenta  déjà  bien  étudiée  par  Cruveilhier. 

Chez  le  fœtus  et  à  la  naissance  on  observe  assez  souvent  des  myxomes  de  k 
région  ombilicale,  et  surtout  dans  le  trajet  du  cordon  ombilical  où  ils  sont  oiè- 
nairement  petits,  mais  peuvent  acquérir,  suivant  Cornil  et  Ranvier,  le  vduM 
d'un  œui  {Manuel  d'histologie  pathologique^  p.  149).  Lorsque  le  M.  siège  soi 
la  cicatrice  ombilicale,  il  devient  nécessaire  d*en  faire  l'ablation,  dans  trois  cisdi 
ce  genre  Weber  a  retrouvé  dans  le  tissu  enlevé  les  caractères  de  la  gelée  iê 
Wharton  (Chirurgische  Erfahrungen,  p.  588).  Le  siège  de  prédilection  h, 
myxome  parait  être  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  comme  le  lipome,  et 
c'est  principalement  dans  les  parties  les  plus  riches  en  graisse  qu'on  draern 
plus  souvent  le  myxome  lipomateux,  par  exemple,  à  la  cuisse,  au  dos,  à  h 
nuque,  aux  grandes  lèvres,  aux  joues,  l'angle  de  la  mâchoire,  Tavant-bras,  r<v* 
bite,  tels  sont  les  cas  de  Fœrsler  Kœberlé,  Beck,  Weber,  Gluge,  Paget,  ¥«^ 
neuil,  Wilms,  Behrend,  Adams,  Wallon,  Schuh,  Delore,  Frerichs,  qui  sontn^ 
portés  par  Virchow,  à  côté  de  faits  qu'il.'a  étudiés  personnellement. 

Les  tissus  plus  profondément  situés  peuvent  être  envahis  par  la  dégM* 
rescence  muqueuse,  dans  ces  cas  c'est  le  tissu  cellulaire  profond  qui  parait  étn 
le  point  de  départ  ;  c'est  ainsi  que  les  M.  ont  été  observés  dans  les  muscles,  flk 
ils  dissocient  les  faisceaux,  amenant  l'atrophie  des  fibres  musculaires  et  prodtt- 
sant  dans  celles-ci  l'apparition  de  noyaux  et  de  cellules  de  formes  vari^,  fl 
pourraient  être  confondues  avec  des  fibres  musculaires  en  voie  de  développenufll* 
Dans  les  os,  on  a  décrit  des  tumeurs  gélatiniformes,  dont  une  partie,  suinÉ 
Virchow,  doit  être  considérée  comme  appartenant  aux  myxomes  ou  aux  fonnii 
mixtes  ;  mais  il  est  difficile  de  se  prononcer  avec  netteté  sur  la  nature  même  il 
ces  tumeurs,  qui  peuvent  aussi  bien  se  rapporter  à  des  tumeurs  mydoîdes  ool 
des  enchondrômes  ;  il  faudrait  aussi  se  garder  de  considérer  comme  une  digi- 
nérescence  muqueuse  l'aspect  gélatiniforme  grisâtre  que  présente  la  moelle  ditf 
certaines  cachexies,  ou  dans  les  os  soumis  à  un  repos  prolongé  comme  dans  kl 
afiections  articulaires.  Suivant  1  Virchow,  dont  nous  reproduisons  la  descriptin 
parce  qu'il  s'agit  ici  de  faits  difficiles  à  observer,  et  qui  sont  très-discatdbki: 
a  Le  myxome  pur  des  os  est  une  tumeur  molle  facile  à  écraser,  qui  prooèdl 
ordinairement  de  la  substance  interne  et  produit  à  mesure  qu'elle  grandit  Am 
saillies  de  Fos  qui  ont  encore  au  début  une  enveloppe  dure,  mais  perdent  cdle^i 
plus  tard  et  s'accroissent  alors  sous  forme  de  masses  molles,  i  «  Ça  et  là  se  tromCiii 
encore  dans  l'intérieur  des  nodosités  composées  pour  la  plupart  de  plusieurs  lobeii 
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[adqaes  restes  du  tissu  antérieur  sous  forme  de  trabécules  de  réseaux,  etc. 
/aspect  de  la  tumeur  est  de  coloration  gris  clair,  blanchâtre  ou  jaune  pâle, 
omme  la  chair  des  huîtres  on  le  disque  gélatineux  des  méduses  ;  les  vaisseaux 
[oi  s'y  trouvent  en  quantité  trcs-variable  et  donnent,  suivant  les  circonstances, 
lia  tumeur  une  coloration  rose  clair  ou  rouge  foncée.  Le  point  de  départ  ordinaire 
lemble  en  être  la  moelle  qui  consiste  si  souvent  en  tissu  muqueux  »  {PaUial.  des 
TumeurSy  t.  1.,  p.  421).  Comil  et  Ranvier  ont  vu  le  myxome  sous  forme  de 
tumeurs  globuleuses  nettement  limitées,  principalement  sous  le  périoste,  ils  ne 
font  jamais  vu  infiltrer  le  tissu  osseux,  mais  il  détermine  à  son  [niveau  une 
atrophie  du  tissu  osseux  (Manuel  d^histologie  pathologique^  p.  576).  Nous 
nifODS  pas  besoin  d'insister  snr  la  ressemblance  qui  existe  entre  ces  myxomes 
et  les  enchondrômes  mous,  mais  on  ne  saurait  considérer  comme  myxomes  des 
os  que  les  tumeurs  ne  contenant  pas  du  tout  de  cartilage  à  dixerses  phases  de  dé- 
veloppement ou  de  transformation.  Cette  réflexion  peut  concerner  les  myxomes 
giaidulaires  de  la  parotide  ou  des  glandes  salivai res. 

Les  myxomes  des  glandes  ont  été  observés  principalement  dans  la  parotide 
(Kllroth,  Weber),  dans  les  glandes  salivaires  (Billroth,  Virckow's  ArchiVy 
tim,  p.  364),  dans  le  testicule  (Lebert,  AlL  d'anat,  path,,  pi.  149)  ;  mais  il 
f  tondt  lieu  de  discuter  la  nature  réelle  des  tumeurs  décrites  sous  ce  nom,  ou 
eoondérées  comme  telles.  Il  n*en  est  pas  de  même  des  M.  du  sein,  qui  paraît  être 
il  glande  de  prédilection  pour  ces  tumeurs.  Sans  parler  des  nombreux  cas  de 
ejstosarcomes,  de  tumeurs  colloïdes  hydatiformes  de  la  mamelle,  adénomes  cys- 
tifoes  dont  on  trouve  des  exemples  dans  Warren,  Gooper,  Yelpeau,  Birkett, 
nO^y  Billroth,  etc.  ;  il  existe  des  observations  récentes  de  myxomes  de  la 
mmelle.  A  l'article  Mamelle  (t.  IV,  2«  série,  p.  399),  M.  Tripier  a  cité  un  cas 
de  ce  genre  observé  pr  lui,  et  rappelé  la  description  que  Virchow  a  donnée  du 
mode  de  formation  de  ces  tumeurs  ;  deux  cas  de  myxome  de  la  mamelle  ont  été 
publiés  dans  le  Traite'  des  tumeurs  bénignes  du  sein^  de  MM.  Labbé  et  Coyne, 
p.  519-330,  sous  le  titre  de  myxome  eudocanaliculaire,  et  myxome  pericanuli- 
cohire. 

Les  myxomes  des  nerfs  ont  été  observés  sur  les  nerfs  périphériques,  ils  sont 
Bmples  ou  multiples,  peuvent  atteindre  un  volume  relativement  considérable, 
OQOime  dans  les  cas  rapportés  par  Uueter  {Langenbeck's  Archiv,  Bd.  VU,  p.  827). 
Oo  en  a  trouvé  sur  le  nerf  optique,  sur  le  cubital  (Liicke),  sur  le  sciatique 
(0.  Weber),  dans  les  nerfs  de  Tavant-bras  (Blasius  et  B.  Yolkmann),  dans  le 
Krf crural  (Virchow).  Dans  le  cerveau^  des  M.  ont  été  décrits  sous  le  nom  de 
Dollonéma  par  MûUer;  sur  la  dure-mèrd  rachidienne  ou  crânienne,  Virchow  a 
ionstaté  des  tumeurs  myxomateuses  secondaires  à  un  lipome  myxomateux. 

Les  séreuses  peuvent  être  atteintes  de  myxome,  soit  que  la  dégénérescence  existe 
hns  les  appendices  graisseux  du  péritoine  ou  du  mésentère  (Comil  cl  Banvier), 
Ma  la  surface  extérieure  du  péritoine  (Virchow).  La  muqueuse  nasale  est  le  siège 
b  polypes  qui  ont  été  décrits  quelquefois  comme  myxomes  (Cornii  et  Banvier), 
m  assez  grand  nombre  de  polypes  du  larynx  ont  présenté  les  caractères  du 
qrxome  (Fauvel,  Traité  pratique  des  maladies  du  larynx). 

La  marche  de  ces  tumeurs  varie  suivant  le  siège,  et  suivant  certaines  cir- 
ODstances  extérieures,  leur  accroissement  est  généralement  lent,  lorsque  le  tissu 
dipeux  et  le  tissu  fibreux  y  sont  mélangés  en  assez  grande  quantité  comme  à  la 
eiQ,  les  tumeurs  ont  une  certaine  tendance  à  s*arrondir,  à  former  des  lobules 
nnnie  les  lipomes  lorsque  leur  développement  n'est  pas  gêné  comme  aux  mem- 
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bres;  k  h  poilrine  ils  lendent  à  s'aplatir  et  à  s'élargir;  dans  les  régions  oil  ia 
frottemeala  sonl  rapides  et  multipliés,  à  l'aine,  aux  grandes  lèvres,  par  eieniple, 
ils  se  pédiculiseiil  ;  de  même  dans  les  cavités,  ils  tendent  à  prendre  la  forme 
de  poljpes  ;  nu  seiti  des  glandes  tes  myxoDies  cnvoliissenl  les  canaux  encrétenrs,  » 
développent  eu  bourgeonnant  à  leur  intérieur.  Ils  peuvent  âlre  le  siège  d'ulcé- 
ration lorsque  la  peau  qui  les  recouvre  est  distendue,  amincie,  est  soumise  î  un 
I  irritation  un  peu  Forte,  et  alors  le  tissu  muqueux  se  développe  en  forme  ib 
asses  fongueuses,  de  grosses  papilles.  Les  M.  se  gangrËnent,  soit  quand  ili 
L  Mnt  ulcérés,  ou  par  torsion  de  pédicule,  ou  enfin  lorsqu'un  traumatiioie  i 
I  Mtemiiné  à  leur  intérieur  un   épanchemcnt  sanguin  ou  une  attrilion  déto^ 
I  nînunl  de  l'inllamination. 

Lorsque  les  M.  ont  été  enlevés,  ds  guérissent  fort  souvent,  cepi^iidaiil  [a  réd- 
k  jÎTâ  locale  est  très-fréquente  lorsque  la  région  ne  permet  pas  une  ablation  coin- 
l'^te;enefl'et,  ordinairement  bénignes  pour  la  mamelle,  c'est-H-dire  ne  récidinot 
£  après  l'ablation,  les  myxoraes  se  reproduisent  facilement  lorsqu'ils  sii-gtil 
K^tns  les  muscles,  dans  la  parotide,  et  dans  les  nerfs.  Enfin,  ils  peuvent  se  un- 
■  porter  comme  des  tumeurs  malignes,  c'cst-à-dirc  qu'il  petit,  comme  ledit 
t'Tirchow,  exister  nue  multiplicité  locale  comme  dans  les  myxomes  des  nerfs  <t 
ies  os,  et  en  plus,  une  généralisation,  ou  mieux,  une  apparition  multiple  ti 
divers  tissus  et  en  diverses  parties. 

Les  observations  de  généralisation  des  myiomes  dont  on  doit  tenir  compte  U 
sont  pas  nombreuses  et  nous  pouvons  les  résumer  dans  un  court  espace.  Le  p* 
œier  exemple  parait  être  celui  de  Blasius  et  Volkmann  qui  ont  rapporté  l'hidoîn 
des  récidives  d'un  myxomc  des  nerfs  de  l'avanl-bras  (Vircbow,  Traàe  dnlH- 
meur»,  1. 1,  p.  430).  Vîrchow  avait  vu  un  myiome  liporaateux  du  nerf  cwnl, 
et  tumeurs  semblables  de  la  dure-mère  cérébrale  et  spinale.  G.  Simon,  dans  i 
k  cas  de  myxome,  enlevé  sur  la  grande  lèvre  d'une  fille  de  18  ans,  a  vu  des 
Lmeurs  secondaires  dans  le  foie,  à  la  clavicule,  au  sternum,  dans  les  ganglil 
tfombaires  [MonaUschrifl  f.  GeburUhtnde,  1859,  t.  XIK,  p.  68).   VirchoWl 
Lflus  récemment  un  mytome  du  genou  accompagné  de  tumeurs  analo^ 
blés  [lonmons  et  dans  le  sternum  {Virehow's  Arckiv,  t.  XVXII,  p.  545).  W 
^  âeyer  a  vu  un  lipomyiosarcome  du  mésentère  récidivé  dans  le  foie  et  les 
jXfirch.Arch.,  t.  XXXII,  p.  545).Gemeta  observé  des  dépôts  secondairea 
p'iîpomateui  dans  les  ganglions  lymphatiques  et  dans  le  cœur  (  Virefuno't 
XLI,  534).  Enfin  LQckc  rapporte  l'observation  très-complète  d'un  myxonfl 
mateux  de  la  cuisse  qui  a  récidivé  dans  les  poumons,  la  plèvre,  les 
l'avant-bras  droit  et  la  face  postérieure  du  stcnmm  (Barulb.  der  allg. 

p.  ne). 

Lorsqu'on  envisage  l'ensemble  des  caractères  histologi'pies,  étîolt^iqiua 
1  ^thogéniques  des  my^Omes,  on  est  tout  d'abord  frappé  de  cette  dilférenee  ' 
*!*  béni^rnité  et  la  malignité  des  tumeurs  décrites  sons  ce  nom,  et  si  l'un 
de  former  des  groupes  suivant  le  siège  ou  la  compoùtion  de  osa  jwod) 
morbides,  on  n'arrive  pas  h  des  résultats  bien  précis.  C'est  que  le  tissu 
manque  à  l'état  normal  dans  la  plupart  des  organes  oîi  l'on  a  trouvé  les  i 
Dans  le  cordon  ombilical,  à  la  région  ombilicale,  ou  peut  considérer  U  ti 
comme  une  simple  hyperplasie  ;  mais  pour  la  peau,  les  glandes,  les  nerf»,  lail 
on  ne  saurait  voir  une  simple  liypergenèse  du  tissu   muqueux,  on  est  ^| 
d'admettre  des  rapports  qui  ne  sont  pas  encore  bien  dénnîs  entre  les  tissus  M, 
peux,  \f  lissu  conjonctif  de  la  moelle  des  os,  des  centres  nerveux  avec  le  ' 
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Duqueux,  pour  considérer  le  tissu  muqueux  comme  une  simple  transformation 
lOQ  hétérotopique.  Cependant,  d*une  part,  c'est  précisément  pour  les  myxomes 
ipomateux  qu'on  a  oteenré  la  multiplicité  et  même  la  généralisation  du  myxome 
lors  que  le  tissu  adipeux  est  celui  qui  se  rapproche  le  plus  du  tissu  muqueux, 
uivant  Virchow  et  ses  élèves  ;  d'autre  part,  dans  des  cas  où  l'on  a  trouvé  du  tissu 
Buqueux  sous  la  forme  la  plus  embryonnaire,  avec  nombreux  éléments  jeunes,  et 
^  conséquent  alors  qu'on  pouvait  croire  à  la  malignité,  les  tumeurs  n'ont  pas 
réddivé,  pour  la  mamelle  par  exemple.  L'échelle  de  bénignité  et  de  malignité, 
nÛTant  laquelle  on  pourrait  classer  les  myxomes,  présenterait  aux  degrés  les  plus 
bis  les  myxomes  du  sein,  des  muqueuses,  des  séreuses,  et  à  ses  degrés  plus  élevés 
les  myxomes  des  nerfs  et  les  myxomes  lipomateux.  Il  faut,  quant  à  présent,  se 
loroer  â  constater  ces  iaits,  et  leur  apparence  paradoxale  changera  probable- 
ment lorsqu'on  aura  étudié  plus  complètement  le  tissu  muqueux,  lorsqu'on 
non  distinguer  très-nettement  entre  elles  les  diverses  phases  de  développement 
Al  tissu  élastique,  du  tissu  cartilagineux,  du  tissu  des  glandes  lymphatiques,  en 
même  temps  qu'on  aura  soin  de  différencier  le  myxonie  des  tumeurs  cpithéliales 
OQ  autres  dans  lesquelles  la  dégénérescence  muqueuse  ou  colloïde  ou  gélati- 
niibrme  envahit  certains  éléments ,  mais  ne  constitue  pas  la  base  de  la  néofor- 
fflitioa. 

Le  diagnostic  anatomique  présente  d'assez  grandes  difficultés,  et  l'on  ne  sau- 
nit  utiliser  pour  l'étude  de  ces  tumeurs  les  observations  dans  lesquelles  il  n'est 
ps  donné  de  description  exacte  du  tissu  muqueux  et  de  la  texture  des  diverses 
priies.  U  importe  qu'on  établisse  bien  le  siège  de  la  dégénérescence  muqueuse 
eatre  les  éléments  figurés,  et  si  elle  existe  dans  ces  éléments,  il  faut  déterminer 
autt  soin  s'ils  n'appartiennent  pas  aux  tissus  épithéliaux  ou  au  tissu  cartilagi- 
Kdx,  ou  au  tissu  élastique,  enfin  il  sera  indispensable  de  noter  la  quantité 
rehtive  de  tissus  fibreux  ou  cellulo-adipeux  ;  ces  descriptions  seront  nécessaires 
pour  compléter  Thistoire  clinique  des  myxomes.  Le  diagnostic  clinique  est  na- 
tuellement  plus  incertain  encore,  il  ne  comporte  comme  base  que  la  consistance 
de  h  tumeur,  et  ce  seul  symptôme  est  difficile  à  distinguer  de  la  sensation  de 
mollesse  de  certaines  tumeurs  kystiques,  des  lipomes,  et  enfin  de  toutes  les  tu- 
loeurs  à  contenu  plus  ou  moins  gélatiniforme  colloïde  et  muqueux  ;  malgré  un 
Bumen  approfondi  des  caractères  chniqucs  d'une  tumeur  il  ne  peut  y  avoir  cer- 
titiide,  car  nous  ne  connaissons  pas  de  signes  permettant  de  différencier  à  la 
pi^tion  et  à  l'inspection  simple  les  myxomes  des  nerfs  et  les  névromes,  les 
nyxomes  des  glandes  d'avec  certains  épithéhômes  et  même  d'avec  des  enchon- 
Unws,  et  en  général'  les  myxomes  kystiques  d'avec  les  tumeurs  kystiques  com- 
posées :  on  ne  peut  donc  seulement  qu'exprimer  des  présomptions  ;  cependant, 
lorsqu'il  s'agit  d'une  récidive  ou  d'un  myxolipome  pédicule,  ou  si  l'ulccration 
ftnM  l'examen  de  parcelles  de  tissu,  le  diagnostic  est  possible.  Une  [)onction 
ifiontrice  peut  (aire  reconnaître  l'existence  du  tissu  muqueux  lorsque  la  ma- 
ftn  muqueuse  est  très-abondante  ;  mais  ce  procédé  n'est  pas  exempt  de  causes 
rmrréun,  lorsqu'on  n'extrait  que  des  parties  fluides. 

Mous  n'avons  pas  à  insister  ici  sur  les  symptômes  particuliers  aux  myxomes 
■ivint  le  siège  qu'ils  occupent,  car  ils  sont  essentiellement  variables  et  doivent 
be  étudiés  pour  chaque  organe. 

Les  indications  thérapeutiques  qui  résultent  de  l'étude  des  myxomes  sont 
ràhflinples  dans  leur  ensemble,  il  faut  opérer  ces  tumeurs  avant  qu'elles  n'at- 
lignent  un  grand  volume,  avant  qu'elles  ne  se  multipUent,  et  les  enlever  entière- 
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ment  ;  lorsqu'elles  siègent  à  la  peau  ou  sur  des  glandes,  il  est  préférable  d'opérer 
le  plus  tôt  possible  ;  mais  il  est  des  difficultés  fort  grandes  pour  certains  organes 
ou  régions,  ainsi  à  la  parotide,  dans  les  muscles,  dans  les  os,  dans  les  nerfs,  les 
indications  deviennent  alors  toutes  particulières  au  cas  observé  et  ne  comprennent 
pas  de  règles  spécialement  applicables  aux  myxomes.  A.  Héhocque. 

BiBUOGRAMiiE.  —  Sur  le  myxome  en  général.  —  Cbutcilhibr.  DégénénUions  atéMm 
et  gélalini formes.  In  Traité  d*analomie  pathologique,  t.  V.  —  Vulchow.  Pathologie  ûet  (»- 
meurs,  t.  I*%  15*  leçon.  Trad.  âboicssohn.  —  Gornil  et  Râktier.  Manuel  d' histologie palhoL, 
p.  144.  —  LOcKB.  Handbuch  der  allg.  und  speciellen  Chirurgie  von  Piiha  et  BUlroth^  Bd.  II, 
Abth.  1,  p.  172.  Observations  et  travaux  particuliers,  à  ajouter  aux  citations  contenues  dm 
l'article.  —  Webeb  (G.-O.).  Chirurgische  Erfahrungen,  —  Fœrstkk.  Virch.  iircAiv,  1. 10, 
p.  202.  —  Becx.  Klin,  Beilrâge  zur  Histologie  und  Thérapie  der  Pseudoplasmen.  Frefl)., 
1857,  p.  14.  —  Sbhftlebeîi  (H.).  Virchow's  Arch.,  t.  XV,  p.  539.  —  Billroth.  Virch,  >(rrkt», 
t.  XII,  p.  57,  et  t.  XYII,  p.  364.  —  Verkbdil.  Bulletins  de  la  Société  anatomique,  1857.  - 
Nkumann.  Virch.  Arch.,  t.  XXIV,  p.  316.  —  YoLivAiiTf  (R.).  Deutsche  Klinik.  p.  51, 1855,  « 
Ueber  einige  vom  Krebs  zu  trennende  GeschwUlste,  p.  4^.  —  ^ricbsbit.  Petersburger  medik 
Zeitschr.,  Ites  Heft,  t.  II,  Taf.  6.  —  Lrbert.  Physiologie  pathologique,  t.  II.  —  Sam, 
Pseudoplasmen,  1854.  —  Pfeifper.  Étude  anatomique  et  pathologique  sur  le  colUmbm, 
Tb.  de  Strasbourg,  1858.  —  Soixtder.  Schweiz.  Monatsschrift  f.  prakt.  Medizià,  1850.  - 
Simon  (G.).  Monatsschrift  f.  Geburtskunde,  t.  XIII,  p.  68, 1859.  —  Grakr  (v.).  Arch.  f  Opk- 
thalmologiCf  t.  X,  Heft  1,  p.  179.  —  Jacobsor.  Archiv  fur  Ophthalmologie,  t.  X,  fleft^ 
p.  55.  ~  IloLKE.  Médical  Times  and  Gazette,  p.  79a,  1865.  —  Ollibr.  GazetU  médiedeà 
Lyon,n*  16,  1866.  —  Beiold.  Virch.  Arch.,  t.  XXXIV,  p.  229.  —  Rittbe.  Virchow's  Ank, 
t.  XXXVI,  p.  591.—  Waldeter.  Virchows  Archiv,  t.  XXXII,  p.  543.  -  Boaow.  Virckois'i 
Archiv,  t.  XXXVIH,  p.  565,  568.  —  Gerset.  Virchow's  Archiv,  t.  XLi,  p.  534.  -  Hem. 
Langenbecks  Archiv,  Bd.  VII,  p.  827.  —  Velpeau.  Maladies  du  sein,  —  LiMsi  et  CooL* 
Traité  des  tumeurs  bénignes  du  sein,  Paris,  1876. 

Voy.  les  articles  Lipome,  GulloIoe.  A.  U. 

HTXOHITCËTES.     Champignons  autrefois  rangés  dans  les  Gastéromycèla, 
près  des  Lycoperdon ,  mais  qui  en  ont  été  séparés  depuis  et  ont  attiré  Tattentioi 
des  naturalistes  par  les  phénomènes  que  présentent  leurs  organes  de  végétatioo, 
appelés  par  Léveillé  mycélium  malacoïde.  Ce  mycélium  est  en  effet  d*une  consu* 
tance  molle  et  pulpeuse,  il  se  compose  en  réalité  de  traînées  de  protoplasioi 
dépourvu  de  membrane  en\eloppante,  de  plus,  il  est  doué  de  mouvements.  Ca 
deux  caractères  ont  fait  hésiter  certains  observateurs  sur  la  vraie  nature  végétale 
ou  animale  de  ces  êtres.  Leur  étude  a  pris  dès  lors  une  importance  qui  justifie 
suffisamment  Tarticle  sommaire  que  nous  leur  consacrons,  bien  qu'ils  n  aient 
jamais  été  employés  en  médecine.  On  rencontre  les  Myxomycètes  sur  les  pltatei 
en  voie  de  décomposition,  sur  de  vieilles  tiges  pourries;  ils  s'étendent  aussi  sur 
des  tiges  ou  des  feuilles  vivantes,  grâce  aux  mouvements  amiboîdes  et  à  la  pv* 
gression  lente  de  leurs  organes  de  végétation,  appelés  aujourd'hui  plasmoÂli^ 
Les  plasmodies  ne  sont  que  le  développement  d'une  zoospore,  mimie  d'un  d  ' 
vibratile,  qui  sort  de  l'enveloppe  sporique  au  moment  de  la  germination.  Uj 
zoospore  se  meut,  se  subdivise,  puis  Jes  diverses  portions  se  réunissent  en  pelilM' 
plasmodies  qui  se  fusionnent  ou  s'anastomosent  pour  former  de  grandes  pUsoft^^ 
dies,  mais  sans  qu'il  se  produise  autour  de  ces  corps  aucune  enveloppe  od^' 
lairc.  Les  plasmodies  se  présentent  sous  forme  de  petites  cordes  gélatineii^ 
blanches,  grises,  jaunes  ou  orangées,  disposées  en  réseaux  ou  en  arborisat 
indifféremment  ramifiées;  les  plasmodies  se  rassemblent  au  moment  de  la  friMlipl 
ficiition  en  masses  plus  ou  moins  volumineuses  qui  donnent  naissance  à  desfim 
dont  les  formes  varient  et  qui  s'associent  dans  les  Spumaria^  les  Didymium;  M] 
agrégations  qui  se  forment  ainsi  deviennent  parfois  volumineuses,  surtout  dNI^ 
les  AUthalium.  Les  fruits  consistent  en  une  coque  à  écorce  mince,  dans  rinténeor  '■ 


MÂNGONE.  349 

de  laquelle  on  trouve  des  spores  à  enveloppe  cellulaire,  entremêlées  de  longs 
tubes  endieTètrés  formant  le  capillitium.  La  structure  du  fruit  ressemble  à 
eelle  qu'il  présente  chez  les  Lycoperdacés  ;  c'est  d*après  ce  caractère  qu'on  les 
irait  rangés  dans  les  Gasléromycètes,  et  c'est,  en  réalité,  ce  qui  en  fait  de  véri- 
tables végétaux.  Ce  qui  a  semblé  exceptionnel  dans  le  mode  d'existence  des  plas- 
modies  n'est  pas  l'unique  exemple  que  l'on  connaisse  dans  le  règne  végétal  : 
quelques  Isariés,  certains  Chytridinés  parasites  le  présentent  aussi,  et  l'on  sait 
(|Qe  les  spores  des  Fucacées  vivent  quelque  temps  sans  enveloppe  ci'llulaire  ;  le 
mouvement  des  plasmodies  n'a  rien  non  plus  d'anormal  ;  le  protoplasma  inclus 
dans  les  cdlules  des  végétaux  éprouve  des  déplacements  amibofdes  qui  ont  été 
eontatés  chei  des  représentants  des  groupes  les  plus  divers.  On  doit  donc  re- 
nooeer  à  yoir  dans  les  Myxomycètes  des  animaux  ;  il  n'y  a  pas  non  plus  de  motif 
j'en  fimne  une  classe  intermédiaire  entre  les  animaux  et  les  végétaux.  Le  nombre 
de  oes  Champignons  est  très-considérable,  il  s'accroît,  on  peut  le  dire,  tous  les 
jiors,  I  mesure  qu'on  les  étudie  mieux  ;  il  n'existe  pas  encore  de  monographie 
eonpiète  de  ce  groupe  intéressant,  connu  surtout  depuis  les  travaux  de  MM.  de 
Biry,  Cienkowski,  Rostafinski. 

lauoatAfBK.  —  WioASD.  Zur  Morph,  und  Syttem.  der  gaU,  Trichia  und  Ârcyria,  in  Pbihgi- 
iiBi  Jëhrb.,  t.  m,  p.  i.  —  Cninowsu.  Zur  EniwickL  der  Myxomyceten.  In  Prihgsheims 
kàrhuh,  t.  m,  p.  325.  —  Di  Babt.  MorphoL  und  physiol,  der  Pilse.  —  Sachs.  Traité  àe 
M.,  tnd.  par  Yah  Tncnv.  J.  de  S. 

MimsTOimBS.  Sortes  de  Crustacés  inférieurs,  vivant  en  parasites  sur  les 
fidiinodermes  du  genre  Comatule.  P.  Gbrv. 


ADDENDA 


■ANCONE  (ÉcoRCB  de).  h^écorce  de  mancône  est  employée  par  diverses 
peupUdes  de  l'Afrique  tropicale  à  empoisonner  les  flèches  et  à  préparer  des  li- 
fMors  d'épreuve  administrées  aux  criminels.  Elle  est  fournie  par  Yerythro- 
fiUoncm  guineensey  de  la  famille  de  légumineuses,  appelé  Tali  par  les  indigènes, 
Il  se  présente  sous  la  forme  de  morceaux  aplatis,  irréguliers,  d'un  brun  rou- 
geâtre,  durs,  fibreux,  inodores,  mais  déterminant  de  violents  éternuroents 
fmd  on  les  pulvérise. 

Cette  écorce  a  été  récemment  l'objet  d*une  étude  particulière  de  la  part  de 
n.  Gallois  et  Hardy  (Acad,  des  sciences,  séance  du  10  mai  1875,  et  Soc. 
ieUologiej  3  juin  1876).  La  petite  quantité  qui  leur  a  été  fournie  ne  leur  avait 
fH  permis  d'abord  d'en  extraire  un  alcoloïde  ;  mais  ils  en  avaient  concentré  la 
natière  active,  et  c'est  cette  préparation  qui  avait  servi  à  leurs  expériences.  Ici 
n'avons  qu'à  copier  les  comptes  rendus  de  l'Académie  des  sciences.  Si  la 
s'enrichit  de  données  nouvelles  sur  ce  sujet,  on  y  reviendra  au  mot 
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Értthrophlœum;  mais  nous  avons  cru  utile  de  consigner  ici  les  premiers  résul- 
tats obtenus. 

«  Nous  avons  injecté,  disent  les  auteurs,  la  solution  toxique  sous  la  peau^ 
grenouilles,  de  cobayes  et  déjeunes  chats,  et  chez  tous  ces  animaux  nous  avons 
observé,  au  bout  de  quelques  minutes,  un  phénomàne  constant  :  c*eat  leraloh 
tissement,  puis  la  cessation  des  battements  du  cœur,  qui  s'arrête  en  systole. 
Quand  le  cœur  a  cessé  de  battre,  on  observe  encore  sur  le  cobaye  quelques  ohnip 
vements  respiratoires,  qui  se  produisent  à  des  intervalles  de  plus  en  plusékî- 
gnés,  puis  la  mort  a  lieu. 

<(  Sur  la  grenouille,  le  ventricule  nous  a  paru  s'arrêter  presque  toujoun 
avant  les  oreillettes,  et  cesser  de  répondre  avant  elles  à  l'action  du  courant  éleo* 
trique.  Sur  le  cobaye,  le  phénomène  inverse  a  été  observé.  Du  reste,  danstou 
les  cas,  le  cœur  cesse  proniptement  d'être  sensible  au  courant  de  la  pile,  tandii 
qu'au  contraire  la  contractibilité  persiste  longtemps  dans  les  muscles  de  b  vie 
de  relation,  soit  qu'on  les  galvanise  directement,  soit  qu'on  galvanise  les  nofc 
qui  les  animent.  Cependant»  si  chez  la  grenouille  on  arrête  la  circulation  enpnti* 
quant  la  ligature  du  cœur,  on  observe  que  ses  muscles  conservent  leur  contracti- 
bilité plus  longtemps  que  ceux  de  la  grenouille  dont  le  cœur  a  été  arrêté  pirb 
poibon  de  l'écorce  de  mancône  ;  ce  qui  prouve  que  ce  poison  n'est  pas  tout  à  fii 
dépourvu  d'action  sur  le  système  musculaire  de  la  vie  de  relation.  Dès  que  b 
cœur  a  cessé  de  battre,  si  on  l'arrose  directement  avec  une  solution  de  sulbti 
d'atropine,  ou  bien  qu'on  injecte  cette  même  solution  sous  la  peau,  on  ne  rbuA 
point  à  réveiller  les  battements  du  cœur.  Nous  avons  injecté  du  sulfate  d'atro- 
pine sous  la  peau  d'un  cobaye  presque  aussitôt  après  lui  avoir  administré  de 
poison  de  Yerythrophlœum^  dans  l'espoir  de  suspendre  ou  au  moins  d'atténuer 
les  elTets  de  ce  dernier,  et  dans  ce  cas  encore  l'influence  du  sulfate  d'atropine 
nous  a  paru  insignifiante  ou  nulle.  » 

Â  la  Société  de  biologie  (voy.  Gaz.  hebd,,  1876,  p.  565),  les  auteurs  ont  fait 
connaître  le  principe  actif  de  la  plante,  Vérythrophlœine,  et  communiqué  de 
nouvelles  expériences  qui  confirment  pleinement  les  résultats  des  premières,  et 
qui  démontrent  en  même  temps  que  les  feuilles  et  le  fruit  sont  toxiques  aosfl 
bien  que  l'écorce.  A.  Dechambrb. 

MUSCARiiVE.  La  Muscarine  est  un  alcaloïde  extrait  de  la  fausse-orooge 
{Amanita  muscaria)  ;  cette  substance  n'a  été  étudiée  que  depuis  peu  d'années, 
aussi  y  a-t-il  dans  son  histoire  bien  des  détails  obscurs  tant  au  point  de  vue  chi- 
mique que  sous  le  rapport  de  ses  effets  sur  Torganisme. 

Les  premières  recherches  sur  la  muscarine,  celles  de  Schmiedeberg  et  KopSi 
datent  de  1868,  depuis,  Hartnack,  Waldemar  Krenchel,  Schmiedeberg,  H.  Prf* 
vost,  Carville,  Âlison,  Hardy  et  M.  le  professeur  Vulpian  ont  fait  sur  ce  siqA 
des  publications  intéressantes. 

Étude  chimique.  C'est  au  mois  de  septembre,  au  moment  où  la  fausse-orongfr 
pousse  abondamment  dans  les  bois  humides,  qu'on  recueille  ces  champigoeoi; 
on  commence  par  faire  un  extrait  aqueux  dont  on  tire  la  muscarine.  Le  meil* 
leur  procédé  pour  la  préparer  est  celui  indiqué  par  Hartnack,  voici  esi  quoi  il 
consiste  :  en  traitant  l'extrait  d'Amanita  muscaria  par  l'acide  chlorbydri^  ^ 
obtient  en  dissolution  le  chlorhydrate  de  muscarine,  mêlé  intimement  à  un  aiM 
sel,  le  chlorhydrate  d'amanitine  (cette  dernière  base  est  également  un  aka* 
loïde  contenu  dans  la  fausse-oronge,  mais  qui  ne  jouit  d'aucune  propriété  toxique). 
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La  solution  soumise  à  révaporation  fournit  une  masse  jaunâtre,  lormée  par  des 
cristaux  en  aiguilles  et  en  prismes  qui  nagent  dans  un  liquide  sirupeux.  Pour 
séparer  la  muscarine  de  Tamaniline  on  procède  de  la  manière  suivante  :  les 
cristaux  de  muscarine  et  d*amanitine  sont  dissous  dans  une  petite  quantité  d'eau, 
additionnée  d'une  proportion  relativement  faible  de  chlorure  d*or.  Le  précipité» 
formé  surtout  de  chlorhydrate  d'amanitine,  est  filtré  et  purifié  par  des  cristalli- 
sations successives  dans  l*eau  chaude.  Le  liquide  est  évaporé  dans  le  vide  et  il  se 
dépose  une  nouvelle  quantité  de  chlorure  d'or  et  d'amanitine.  On  ]gou|e  une 
seconde  fois  du  chlorure  d'or,  on  chauffe  et  on  filtre  à  chaud  r  on  obtient  ainsi 
en  dissolution  le  sel  d'or  et  de  muscarine  qui  cristallise  lorsqu'on  concentre  et 
qu'on  l'abandonne  dans  un  milieu  suffisamment  refroidi.  On  le  purifie  par  des 
cristallisations  répétées.  Pour  obtenir  la  muscarine  libre  on  décompose  le  chlorure 
d'or  et  de  muscarine  par  l'hydrogène  sulfuré  ;  puis  on  enlève  l'acide  chlorbydrique 
de  la  dissolution  au  moyen  du  nitrate  d'argent. 

La  muscarine  pure  est  une  masse  sirupeuse  qui,  dans  un  appareil  à  désséclier, 
«prend  en  une  bouillie  de  petits  cristaux  ;  elle  forme  avec  l'acide  carbonique 
des  sels  alcalins,  avec  les  acides  forts  des  sels  neutres.  Quand  on  traite  la  mus- 
earioe  libre  par  l'acide  iodhydrique,  on  obtient  des  cristaux  cubiques  ;  en  enlevant 
l'iode  par  l'oxyde  d'argent  on  recueille  une  substance  privée  d'action  physiolo- 
gique, qui  diÔère  de  l'amanitine,  mais  qui  présente  beaucoup  d'analogie  avec 
cette  dernière  base  et  la  muscarine.  La  muscarine  est  très-soluble  dans  l'eau  et 
dans  lalcool. 

L'analysequantitativede  la  muscarine  a  été  faite  par  Hartnack  et  Schmiedeberg, 
qui  dans  une  communication  provisoire  donnent  la  formule  suiTante  : 

(  mr 

Az    CHOH-CHO  ; 
(OH 

sans  indiquer  les  chiffres  qu'ils  ont  obtenus.  Les  mêmes  auteurs  ont  dé- 
eoavert  à  propos  de  cerUins  corps  voisins  de  la  muscarine  des  particularités 
intéressantes.  En  premier  lieu  la  muscarine  est  isomère  avec  la  Bétaine 
(oxyneurine) ,  mais  l'action  physiologique  n'est  plus  la  même  ;  l'amanitine , 
^,  est  identique  à  la  neurine.  Cependant,  par  1  oxydation  la  Neui  ine  fournit 
de  la  bétaine,  et  l'amanitine  donne  de  la  muscarine.  La  base  qu'où  tire  de 
lalécithine  de  l'œuf  n'est  pas,  comme  on  l'admettait  jusqu'ici,  de  l'hydroxé- 
thjlentriméthylammonium ,  mais  elle  est  identique  avec  l'amanitine,  car  elle 
se  transforme  facilement  en  muscarine.  On  peut  donc  préparer  la  muscarine 
par  l'albumine  de  l'œuf  ;  jusqu'ici  on  n'a  pu  la  reproduire  par  synthèse  ;  mais 
Bartnack  et  Schmiedeberg  ont  obtenu  ainsi  une  substance  plus  riche  en  carbone 
V^  la  muscarine  par  l'action  du  bromure  d'isoanilinc  sur  la  triméthylamine. 
Cette  base  agit  sur  les  animaux  comme  la  muscarine  préparée  avec  les  cham* 
Pignons  ou  l'amanitine  de  l'œuf,  sauf  qu'elle  n*a  pas  d'action  sur  la  pupille. 

Propriétés  physiologiques  et  toxiques.  La  muscarine  est  un  poison  très-puissant, 
^doDt  l'action  sur  les  divers  organes  est  assez  bien  définie. 

Dn  animal  auquel  on  a  fait  absorber  une  dose  suffisante  de  muscarine  meurt 
<>tt  rapidement,  mais  sans  présenter  une  agonie  à  grand  appareil  :  il  s'éteint, 
peu  de  temps  après  l'absorption  de  la  muscarine  il  s'affaiblit  peu  à  peu,  souvent 
il  vomit;  le  train  postérieur  fléchit,  l'animal  reste  couché  sur  le  côté  sans 
poniroir  se  relever,  la  respiration,  les  battements  du  cœur  se  ralentissent,  la  tem- 
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pérature  s'abaisse,  les  sécrétions  tarissent  et,  comme  nous  le  dirions,  la  mort 
survient  lentement. 
Voyons  maintenant  quel  est  le  rôle  de  la  niuscarine  sur  chaque  appareil. 
Circulation,  C'est  surtout  sur  Tappareil  circulatoire  et  plus  spécialeiiient  lor 
le  cœur  que  la  muscarine  agit;  elle  produit  l'arrêt  du  cœur  en  diastole,  ksoh 
yités  gorgées  de  sang;  sur  ce  point  aucune  divergence  :  tous  les  expérimentateon 
sont  arrivés  au  même  résultat.  L'efTet  est  le  même  chez  les  mammifiras  et 
chez  les  grenouilles  ;  mais  c'est  surtout  chez  ces  batraciens  qu'on  a  pu  analpèr 
en  détail  la  physiologie  de  cet  arrêt,  constater  que  le  cœur  est  arrêté  égalemert 
chez  les  animaux  dont  la  moelle  est  détruite,  et  que  par  conséquent  eUe  ptnl 
agir  sur  les  ganglions  nerveux  intra-cardiaques  (Âlison).  A  une  dose  plus  fiûiib 
la  muscarine  accélère  les  battements  du  cœur  chez  les  animaux  (Prévost,  Aliioo), 
chez  l'homme  (Schmiedeberg). 

Respiration.  A  dose  toxique  la  muscarine  produit  l'arrêt  de  h  respiratkiir  . 
après  avoir  amené  une  dyspnée  poussée  jusqu'à  l'asphyxie.  Avec  des  doses  tite* 
faibles  on  obtient  une  accélération  passagère  des  mouvements  respiratoires  ;  tm 
une  dose  moyenne,  accélération  suivie  d'un  ralentissement. 

Calorificalion.    Une  heure  ou  deux  après  l'administration  d'une  dose  till- 
faible  de  muscarine,  on  constate  une  élévation  temporaire  de  la  tempénton. 
Une  dose  moyenne  au  contraire  produit  un  abaissement  immédiat,  mais  pasnpr.  l 
Avec  les  doses  toxiques  il  se  produit  un  abaissement  progressif  jusqu^à  la  mort  | 
(Prévost).  'j 

Sécrétions.  L'administration  de  la  muscarine  produit  un  abaissement  de  il  | 
tension  sanguine,  phénomène  qui  dépend  de  son  action  sur  le  cœur  ;  mais  eb  'j 
a  sur  la  circulation  glandulaire  une  influence  élective  qui  se  traduit  par  une  >a^ 
activité  dans  les  sécrétions  presque  aussitôt  après  l'absorption  de  la  muacaritt. 
Ce  fait  a  été  vérifié  pour  la  sécrétion  salivuire  (Schmiedeberg  et  Kope,  AlisMi  j 
Vulpian),  pour  les  sécrétions  pancréatique  et  biliaire  (Prévost).  Pour  H.  le  pnh  J 
fesseur  Vulpian  cet  effet  de  la  muscarine  serait  due  à  une  action  spéciili;  i 
qu'elle  exercerait  en  excitant  les  filets  glandulaires  de  la  corde  du  tympan,  sif-  ? 
primant  ainsi  l'action  modératrice  des  ganglions  placés  sur  le  trajet  des  nefb.: 
glandulaires. 

Organe  de  la  vue.    La  muscarine  provoque,  d'après  les  recherches  de  Wit;^ 
demar  Krenchcl,  une  contraction  des  ùiuscles  de  l'accommodation,  et  un 
ment  de  la  pupille,  mais  ce  dernier  phénomène  est  très-variable  suivant  les 
car  il  est  tantôt  très-prolongé  et  extrêmement  prononcé,  d'autres  fois  au  ooni 
fugace  et  peu  marqué. 
Tels  sont  les  effets  physiologiques  de  la  muscarine. 

Antagonistes.     Un  certain  nombre  de  substances  jouissent  de  la  propriMI 
d'empêcher  les  effets  de  la  muscarine;  les  plus  importantes  sont:  l'atropiM- 
(Schmiedeberg  et  Kope,  Prévost,  Âlison,  Carville,  Vulpian),  la  digitaline  (BcbIub)» 
l'ésérine  (Prévost),  la  morphine  quehfuefois   (Prévost),  l'hyosciamine  (AlisoQ)t; 
l'ergotine  (Alison).  M.  Âhson  attribue  encore  un  pouvoir  antagoniste  à 
agents  physiques  tels  que  :  la  lumière,  l'électricité,  l'insufflation  d'air; 
pour  ces  derniers  agents  il  serait  nécessaire  d'avoir  des  faits  beaucoup  plus 
breux. 

De  toutes  les  substances  antagonistes  de  la  muscarine,  l'atropine  est  inoompi 
rablement  la  plus  puissante  d'après  tous  les  effets  de  l'alcaloïde  de  la  (ausie-ri 
oronge,  sans  que  cette  dernière  jouisse  vis-à-vis  dVJle  de  la  réciprocité;  voici  lv;1 
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râumé  de  cet  antagonisme  (ce  que  nous  disons  de  Talropine,  nous  pourrions  le 
répéter  de  toutes  les  autres  substances,  mais  à  un  degré  bien  inférieur)  : 

Quand  au  moyen  de  la  muscarine  on  a  produit  Tarrôt  diastoliqueducœur  chez 
ue  grenouille,  il  suffit  de  faire  absorbera  l'animal,  ou  de  mettre  en  contact  ave^ 
le  muscle  cardiaque,  une  faible  proportion  de  sulfate  d'atropine  pour  voir  les  bat- 
tonents  reparaître,  et  désormais,  d'après  presque  tous  les  auteurs,  il  est  impos- 
able d'arrêter  le  cœur  de  nouveau  par  la  muscarine  ;  seul,  H.  Alison  pense  que 
flh  dose  d'atropine  est  extrêmement  faible,  une  très-forte  dose  de  muscarine 
fsnl  l'emporter,  c'est  du  moins  ce  que  lui  auraient  appris  plusieurs  expériences. 
OBtIe  action  sur  le  cœur  serait  due  à  ce  que  l'atropine  excite  dans  le  cœur  les 
Ekli  nerveux  accélérateurs  intra-cardiaques  fournis  par  les  nerfs  pneumogas- 
triqnes.  Les  autres  effets  de  la  muscarine  sont  également  annulés  par  l'atropine, 
fd  dilate  la  pupille  resserrée  par  la  muscarine  (W.  Krenchel),  empêche  l'arrêt  de 
krespîration  et  l'abaissement  de  la  température  (Prévost).  Mais  un  des  effets  les 
fins  remarquables  est  certainement  l'arrêt  brusque  de  l'écoulement  des  liquides 
fvles  conduits  sécréteurs  des  glandes  excitées  par  la  muscarine  (Schniiedeberg 
dKope,  Prévost,  Vnlpian).  &it  eHet  sur  les  glandes  salivaires,  par  exemple,  serait 
l&à  ce  qu'elle  paralyserait  les  extrémités  glandulaires  des  fibres  sécrétoires  de 
la  corde  du  tympan,  et  permettrait  ainsi  aux  ganglions  modérateurs  d'exercer  le 
munum  de  leur  influence  (Vulpian). 

Cette  étude  des  antagonistes  est  certainement  des  plus  importantes  au  point  de 
vue  pratique,  puisqu'elle  permet  d'aflirmer  que  le  meilleur  contre-poison  de  la 
MHcarine  et  par  conséquent  de  la  fausse-oronge  est  l'atropine,  et  à  son  défaut 
kl  autres  substances  que  nous  avons  énumérées.  II.  Chouppe. 


^PHiE.  —  Chimie.  —  Schxibdkbebg  et  Kope.  Das  Miucarm,  das  gi/tige  Âlkaloid 

eu  Fliêgatpilaet,  Leipzig,  1860.  —  llABrifACK.  Uniersuchungen  ûher  FliegenpUz-Alkaloîde. 
h  Ârek,  fir  experiment.  Palh.  und  Pfiarniak.,  t.  IV,  p.  108,  1875.  —  Hartxack  et  Schmiede- 
«M.  Veber  die  Constitution  und  Darstellung  des  Muscaritis.  In  Ccntralblatt  mediziniscli. 
^fmenwch.,  p.  508,  1875. 

Physiologie  et  toxicologie.  —  ScnmEDEBERG  et  Kope.  //>c.  cil,  et  Rtittie  des  sciences  mt^d., 
l  VII,  p.  53.  —  Prévost  (de  Genève),  j^/fcts  de  la  muscarine  (Société  de  biologie,  25  avril 
it74).In  Gaz.  hebd.  de  méd.  et  de  chirurg.,  m  18,  p.  2î)3,  187i.  —  Do  même.  Activn  delà 
WKtemine  sur  les  sécrétions  salivairef  pancréatique,  biliaire.  In  Compl.  rend.  Acad.  des 
Mtn  10  août  1874.  —  \Valoemar  KRE!toHEL.  Action  de  la  muscarine  sur  le  muscle  de  Vaccom- 
waiêlwn  et  sur  la  pupille.  In  Ondez.  van  het  physiol.  fjibor.  der  L'trechfe  lloogesch.,  187-i, 
lodeKecks,  lU,  p.  22-38.  — Alisox.  Action  physiologique  de  VAmanita  muscaria.  \n  Conifit. 
nui.  Académ,  des  sciences^  20  mars  187G,  et  Gaz.  hebd,  de  méd.  et  de  chir.,  n<>  13,  p.  109, 
1871  —  Do  MftMB.  Contribution  à  l'élude  physiologique  de  VAmanita  muscaria.  In  liev.  mcd, 
k  TEst,  t.  IV,  n»  6,  p.  173  ;  n»  7.  p.  225  ;  n"  8,  p.  23.3  ;  n»  9,  p.  255  ;  n»  10,  p.  30S  ;  t.  V, 
^2,  p.  43,  et  Soc.  de  biolitg.^  séance  du  20  janvier  1875.  —  Vulpiaî».  Action  île  la  mnsra- 
fms  sur  les  sécrétions.  In  Soc.  de  Biol.,  p.  29,  1875.  —  Chooppe.  Muscarine.  In  Gaz.  hebd. 
k  méd,  et  de  chirur,,  n*'  17  et  19, 1876.  il.  Cu. 


(Maladie  des).  Les  médecins  iniliUiires  allemands  décrivent  sous  le 
de  «  Mitienkrankheit  »  une  utVectiou  qii^ils  ont  cu  fréquemment  roccusiou 
^observer,  lors  des  exei'cices  impurtaiils  de  guérie  des  mines,  qui  se  font  clKUjue 
auiée  dans  dilTéi'entes  places  de  <^Mierre  de  Tempire,  et  qui  durent  en  géncrul  de 
fulre  à  six  semaines.  D'après  eux,  les  symptômes  de  cette  maladie  seraient 
ttOflus  depuis  longtemps  des  ofiiciers  et  des  soldats  du  génie,  mais  n'auraient 
iCtifé  Tatteation  des  médecins  que  vers  le  milieu  de  ce  siècle;  les  auteurs  étran- 
gers ne  la  connaîtraient  pas.  En  etïet,  malgré  des  recherches  minutieuses,  nous 
De  Tavoris  pas  trouvée  mentionnée  dans  les  recueils  spéciaux  de  la  France  et  de 
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rAngleterre,  où  cependant  la  maladie  des  mines  existe  probaUement»  mobu 
grave  et  moins  fréquente  sans  doute  qu'en  Allemagne.  C'est  que  dans  ce  dénia 
pays  les  exercices  et  les  travaux  de  la  guerre  des  mines  ont  pris  une  ftrJMtÊÔ^ 
énorme  depuis  une  vingtaine  d*années;  c*est  de  la  même  époque  que  datant  les 
travaux  les  plus  importants  sur  le  sujet  qui  nous  occupe. 

La  première  description  connue  est  celle  de  Voîgt,  qui  observa  la  maladie  poh 
dant  les  exercices  d*Erfurt  en  1835;  un  peu  plus  tard,  en  1840,  Kanzleroi 
soigna  plus  de  deux  cents  cas  autour  de  Cologne.  Les  descriptions  de  ces  auteuir 
ti*è»-exactes  mais  trop  courtes,  passèrent  inaperçues  ;  le  premier  ouvrage  remarnié 
lut  celui  de  Josephson,  qui  assista  au  démantèlement  de  la  forteresse  de  Juliôir 
où  il  eut  Toccasion  d'en  voir  un  grand  nombre  de  cas.  Il  ne  parait  pas  avoir  « 
connaissance  des  travaux  précédents,  cependant  il  insiste  sur  l'ancienneté  pnh 
hablc  de  Taffection  et  prétend  en  avoir  clierclié  vainement  la  description  èm 
les  livres  de  pathologie  ;  il  a  pris  avec  tout  aussi  peu  de  succès  des  rensdgi»- 
nicnts  auprès  des  médecins  militaires  les  plus  ex|)érimentés. 

A  partir  de  1860,  lu  maladie  des  mines  inspire  un  grand  nombre  de  Uè' 
vaux,  parmi  lesquels  il  faut  citer  ceux  de  Rawitz,  Sclieidemann  et  PbkeL 
Dernièrement  encore,  a  paru  un  ouvrage  capital  sur  cette  matière:  c'est  lentp* 
|)ort  d'une  commission  envoyée  par  le  gouvernement  prussien  aux  exerrim^ 
Graudenz  en  1873,  dans  le  but  d*éclaircir  détinitivement  l'éliologie  eBoan 
obscure  deTafiection  et  d'en  indiquer  le  traitement  et  la  prophylaxie.  Pur  le  pb 
étonnant  des  hasards,  cette  commission  put  assister  dès  son  arrivée  à  une  eùf* 
strophe  inouïe  dans  le^  fastes  de  la  petite  guerre  des  mines.  Dès  le  pnaiv 
pétard,  rollicier  qui  commandait  la  défense,  voulant  pénétrer  trop  tôt  dam  1» 
galeries,  fut  cause  de  la  mort  de  six  hommes  (|ui  le  suivirent  par  devoir  ou  jiv 
dévouement  ;  l'un  deux  sun'écut  pendant  près  de  quarante-huit  heures.  La  OBOt, 
mission  était  composée  de  deux  médecins  militaires  distingués,  les  doctem 
Schultzc  et  Thalwitzer,  et  du  professeur  de  chimie  Finkener;  ses  concliisioBi|! 
prises  à  la  suite  d'expériences  et  d'observations  minutieuses,  présentent  tout» 
les  garanties  scientifiques  désirables. 

Si  Ton  veut  bien  comprendre  la  palhogénie  de  cette  afl'ection,  qui  diffère  ab»^  , 
hunent  de  ce  que  Ton  observe  dans  les  mines  ordinaires,  il  est  nécessaire  de  irj 
rappeler  la  manière  dont  se  fait  la  guerre  souterraine,  à  notre  époque,  et  surtwtf|i 
depuis  les  travaux  du  général  Todlebeu  à  Sébastopol.  L'assiégeant  arrivé  à  pnnF.  j 
mité  du  glacis  commence  à  creuser  des  galeries  vei*s  le  rcm])ai*t.  Au  bout  d'oait^, 
de  ces  galeries,  il  place  des  toimcaux  de  poudre,  bouche  hermétiquement  ti\ 
arrière,  et  provoque  l'explosion,  au  moyen  du  fil  électrique.  Les  résistances  à^j 
teri'ain  sont  calculées  de  façon  à  ce  que  tout  l'eflort  porte  vers  la  superficie, 
se  i'oruie  aloi's  un  vaste  entonnoir  de  25  à  30  mètres  de  diamètre,  dont  la 
bcrvira  à  établir  de  nouvelles  batteries,  et  dont  le  fond  pourra  être  le  point  db 
départ  de  galeries  nouvelles.  L'assiégé  n'opère  pas  de  la  même  façon,  son  W^ 
principal  est  d'empéclier  la  formation  des  entoiuioirs.  Chaque  place  de  goiOmâ 
possède  en  avant  de  l'enceinte  un  système  de  galeries  construites  à  ravinflV| 
Loi^s  d'un  siège,  on  creuse  à  leur  extrémité  des  jKîtits  boyaux  rayonnants  de  to#l 
côtés,  des  écoutes,  dans  lesquelles  les  pionniers  font  sentinelle  et  cherchenl  1^ 
deviner,  d'après  les  bruits  souleiraiiis,  la  direction  des  galeries  assiégeantes.  Ol^i 
ne  se  bat  plus  à  l'arme  blanche  dans  le  sein  de  la  terre,  car  lorsque  l'hoaiat  ^ 
d'écoute  perçoit  des  bruits  qui  indiquent  que  les  ennemis  travaillent  à  6  ot.  | 
8  mètres  de  lui,  on  place  un  pétard  an  bout  de  l'écoute  et  on  provoque  Texplo-  ■ 
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sioa  comme  ci-dessus»  avec  cette  différence,  cependant,  que  reflbrt  du  pétanl 
doit  porter  parallèlement  à  la  surface  du  sol  et  détruire  simplement  les  galeries 
assiégeantes  et  les  hommes  qu*el]es  contiennent. 

On  Toit  qne  les  conditions  sont  à  peu  près  les  mêmes  des  deux  côtés  :  cepen- 
dant Tentonnoir  nécessite  l'emploi  de  2  à  3  mille  kilogrammes  de  poudre,  tandis 
qoe  le  pétard  n'en  utilise  que  2  à  3  cents  kilogrammes.  Ces  fréquentes  explosions 
diskxiuent  le  terrain,  remplissent  les  galeries  et  le  sol  des  gaz  de  la  poudre,  et 
la  hommes,  qui  vivaient  (hns  un  air  déjà  très-confiné  (car  les  galeries  de  mine 
n'ont  guère  que  de  60  à  80  centimètres  de  haut  sur  50  de  large),  tombent  facile- 
ment malades,  surtout  lorsqu'après  une  explosion  ils  enlèvent  les  matériaux 
qidoot  scnî  à  boucher  les  galeries. 

Les  iymptômes  de  l'aiTection  sont  très-variés.  Avant  tout,  c'est  la  céplialéi>. 
ntense,  gravative,  localisée  d'une  façon  très-nette  h  la  région  frontale.  Dès  qu*i]> 
h  ressentent,  les  soldats  s'empressent  de  quitter  leur  travail  et  d'aller  rcspirer 
fair  pur,  mais  avant  d'arriver  au  dehors  ils  éprouvent  souvent  du  vertige,  de 
Fikttcment;  leur  démarche  devient  chancelante  et  ils  s'abattent  quelquefois 
Nlntement  au  sortir  de  la  galerie.  A  un  degré  plus  avancé,  il  y  a  perte  de  con- 
nùitaoïce  ti-ès-rapide  ;  les  camarades  emportent  le  malade,  qui  d  ordinaire  est 
ÎBDobile  comme  une  masse,  mais  qui  dans  d*autres  cas  est  agité  de  mouve- 
ments convulsifs,  ou  présente  une  raideur  musculaire  particulière.  A  côté  de  ces 
fjmptdmes  principaux,  on  en  a  décrit  un  grand  nombre  d'autres  (sensation  dr 
Md,  respiration  stertoreuse,  etc.),  sur  les<inels  nous  n'insisterons  pas:  un 
imtpar  ces  quelques  lignes  que  le  tableau  général  de  l'aiTection  est  celui  d'une 
Jntoucâtion  par  des  gaz  délétères,  spi'cialement  par  l'oxyde  de  carbone. 

U  terminaison  peut  être  fatale,  contrairement  à  ce  que  l'on  croyait  auti*efois  : 
b  catastrophe  deGraudenz  l'a  surabondamment  prouve.  Elle  a  démontré  encore 
fn  non-seulement  le  mineur  peut  succomber  subitement,  ce  ipii  if a  rien  (Pex- 
tnordinaire,  mais  qu'il  i)eiit  survivre  à  raccideiil,  plnsieui^  beurcs  et  inénu* 
flnsieurs  jours,  comme  dans  le  cas  du  pionnier  Kalilert,  dont  on  trouvera  l'ob- 
lenration  curieuse  dans  le  rapport  de  la  commission.  Généralemont  au  bout  de 
quelques  minutes  de  repos  en  plein  air,  les  hommes  se  sentent  (»inplrtenienl 
ranis  :  la  céphalée  cependant  présente  une  persistance  remarquable  et  très- 
ifamte,  elle  peut  durer  toute  la  journée. 

VétMogie  a  été  très-discutée.  Josephson  et  Rawitz  pensent  qne  l'agent  toxique 
eil  l'acide  sulfhydrique,  tandis  que  pour  Scheidemann  et  Poleck  c'est  l'oxvde  di- 
cvbone.  Eulenberg  penche  j)our  une  action  comlnnée  de  l'acide  carboniqne  et 
it  l'oxyde  de  carbone.  Depuis  les  travaux  de  la  conmiission  de  (iraudenz,  il  n*e>l 
fini  permis  de  douter:  la  maladie  des  mines  est,  en  «général,  nue  intoxication 
fir  l'oxyde  de  carbone. 

En  effet,  outre  la  similitude  complète  des  symptômes,  on  j»bserve  encore  celte 
fnticularité  décisive,  c'est  que  les  hommes  gravement  atteints  on  morts  ont 
Je  ang  vermeil,  diffluent  et  contenant  une  quantité  relativement  considérable 
k  CO,  appréciable  facilement  au  spectroscope.  De  plus,  le  professeur  Finkener, 
r  ajiDt  recueilli  de  l'air  des  galeries  avant  et  après  chaipie  explosion,  y  constata 
■e  quantité  extraordinaire  de  CO,  cha({ue  fois  que  des  liommes  y  éLiient  tombés 

miadcs. 

D  est  donc  bien  certain  que  l'agent  toxique  est  l'oxyde  de  caibone.  Mais  w  n'est 
pas  tout.  La  maladie  des  mines  ne  présente  pas  les  mêmes  symptômes  dans  tous 
les  cas.  Souvent  elle  paraît  relever  d'un  em[>oisonnement  par  d'autres  gaz,  ce  qui 
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n*est  pas  étonnant,  si  Ton  songe  que  les  produits  de  la  combustion  inoomplèb 
de  la  poudi-e  sont  très-nombreux,  très-variables,  et  tous  toxiques  à  divers  degrk 
Ainsi,  en  parcourant  les  ouvrages  écrits  sur  ce  sujet  on  trouve  la  desariptkmde 
certains  cas  insolites  (Kanzler,  commission  de  Graudenz)  où  les  malades  gri- 
maçaient et  chantaient  comme  des  hommes  ivres,  circonstance  qui  rappelle  llih 
toxication  par  Tacide  carbonique.  En  outre  on  cite  ce  fait,  que  plusieurs  mineon 
ont  ressenti  une  saveur  douceâtre  dans  la  bouche,  quelques  instants  avant  de 
tomber  en  évanouissement,  phénomène  qui  n'a  jamais  été  signalé  dans  l'empei- 
sonnement  par  Toxyde  de  carbone,  mais  bien  dans  celui  par  les  carbures  d'hjAo- 
gène,  ou  le  bioxyde  d*azote.  Enfin  les  membres  de  la  commission  de  Gruideoii 
tout  en  admettant  en  général  Faction  de  Toxyde  de  carbone,  pensent  que  lli!^ 
drogène  suU'uré  peut  produire,  quoique  rai*ement,  certaines  intoxications,  4 
qu'en  tous  cas  il  favorise  d'une  façon  très-énergique  l'action  délétère  de  l'oijde 
de  carbone.  11  faut  donc  s'attendre  à  rencontrer  à  côté  des  cas  ordinaires,  qii 
présentent  d'une  façon  typique  les  symptômes  de  lempoisonuement  parOD, 
des  cas  plus  rares  où  l'intoxication  est  en  quelque  sorte  panachée  (GO  et  SB, 
CD  et  CO'),  et  même  des  cas  où  elle  est  due  à  un  gaz  autre  queCO  (SH,  W, 
AzO*,  etc.). 

Traitement  et  Prophylaxie.  Le  traitement  est  simple  ;  il  suffit  de  rendre  i 
l'homme  de  l'air  pur  et  de  favoriser  la  respiration.  Bender  administrait  à  te» 
ses  malades  ({uelques  gouttes  d'ammoniaque  dans  un  verre  d'eau,  contre  k 
céphalée,  qui  est  assez  analogue  à  colle  de  l'ivresse:  il  se  loue  beaucoup  ded 
petit  moyen.  Dans  les  cas  graves,  comme  celui  de  Kahlert  cité  plus  haut,  lorsfM 
les  globules  sanguins,  ayant  absorbé  des  quantités  considérables  de  GO,  ne  soi 
plus  aptes  à  riiématose,  il  n'y  a  qu'un  moyen  de  remettre  la  circulation  dans 
état  normal  :  c'est  de  pratiquer  la  transfusion,  qui  trouve  peut-èti-e  ici  sa 
leure  iiidic^ation.  Il  est  bien  regrettable  qu'elle  n'ait  pas  pu  être  pratiquée  dai 
le  cas  de  la  commission.  , 

Le  point  important  est  la  prophylaxie.  Dans  les  exercices  de  Coblenz  en  18TS| 
les  Allemands,  instruits  par  le  malheur  do  Graudenz,  prirent  des  dispositiM 
qui  peuvent  passer  pour  un  modèle  de  prophylaxie  rationnelle.  Aussi  malgré  kl 
grand  nombre  d'explosions  (5  entoiuioirs,  12  grands  et  14-  petits  pétai-ds),  il  M 
eut  (pic  41  cas  do  maladie,  dont  15  seulement  de  médiocre  gravité.  Ce  rési 
est  très-heureu\,  mais  il  n'eu  est  pas  moins  vrai  que,  dans  l'état  actuel  de 
guerre  des  mines,  il  ne  ])eut  être  question  de  faire  entièrement  disparaître  II 
maladie  des  mineurs.  i 

Voici  ces  dispositions.  On  installa  trois  machines  ventilatrices  très-puii 
pouvant  agir  indifToromment  par  aspiration  ou  par  pulsion.  Chaque  homme 
à  sa  disposition  un  réservoir  à  air  comprimé,  dont  il  devait  tenir  constai 
l'embout  aux  lèvres,  et  une  lanterne  spéciale,  aussi  à  air  comprimé,  de  Ciçoii^ 
pouvoir  s'éclairer  dans  tous  les  cas.  L'utilité  des  mesures  prises  fut  explk 
individuellement  à  chaque  soldat,  on  leur  permit  d'enlever  leur  cravate,  et 
quitter  la  sape,  aussitôt  qu'ils  ressentiraient  le  moindre  malaise. 

A  la  suite  des  explosions,  on  commençait  par  interdire  d'une  façon 
l'entrée  des  galeries.  Le  conduit  des  ventilateui*s  étant  posé  à  terre,  à  proxii 
des  endroits  suspects,  on  aspirait  pendant  une  heure,  puis  un  homme  muni 
son  appareil  s'avançait,  adaptait  le  conduit  au  plafond  de  la  mine,  et  se  retii 
La  machine  fonctionnait  par  pulsion,  pendant  une  heure;  au  bout  de  ce 
un  mineur  revenait.  Dosait  un  pigeon  sur  le  sol,  faisait  ses  observations  et 
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Kwt  de  dix  minutes  retournait  faire  son  rapport.  En  tout  ëtat  de  choses,  les 
oachines  deruent  encore  fonctionner  deux  heures,  avant  que  les  hommes  entras- 
eot  en  nomibre  dans  les  galeries.  Il  ne  faut  pas  trop  s*étonner  de  ce  luxe  de  ven- 
ilition:  la  terre  a,  conmie  on  sait,  la  propriété  d*absoii)er,  grâce  à  sa  porosité, 
b  quantités  très-considérables  de  gaz,  et  ces  gaz  peuvent  à  tout  moment  devenir 
liii(|ereox.  G.  Zuber. 

teuGEAPHiK.  —  Voiar.  Med.  Zeiiung  des  Vereins  fur  Heilkunde  in  Preusten,  w  25, 1836. 
-IinuB.  CoMper*»  Wœhenitehrift,  1841.  —  Jo^ephsov.  Preuêgitche  milUârârisl.  ZeUung, 
1 1, 1861.  —  BAwm.  Zut'  MinenkranklœU,  In  Premaisehe  milUûrârtzL  Zeiiung,  1862.  — 
Snanna  (U.)*'  ^<«Are  von  den  schâdiichen  und  gifiigen  Gazen,  1865.  —  ScBEioEMAttir.  Die 
W/UBkrankheU,  etc.  Berlin,  1866,  Hirschwald.  —  Poleci  (Th.).  Die  chemi*che  Naiur  der 
WMNfMe,  etc.  Berlin,  1867,  Blittler.  —  Roth  und  Lkx.  Handbuch  der  M'ditâr hygiène.  Art. 
Wamhrankh^,  t.  I.  —  Conduaritcher  Berichi  Ûber  die  Erkratèkungen  durch  Minengaie 
W  4tr  Graudenser  Minenûbungen  im  Auguêt  1873.  In  DeuUche  mUUôràrhL  Zeitschrifï, 
|i380,1875. —  Bb!idbb.  Zur  Minenkrankheit.  In  DetUiche  militârârizl.  Zeilschrifl,  p.  652, 

im. 


EA  8ABTHE  (Louis-Jacques).  Hontfort-sur-rHuisne  est  un 
drf-liea  de  canton  du  département  de  la  Sarthe  ;  c*est  là  qu'est  né,  le  i^^  jan- 
vier 1771,  ce  médecin  distingué,  qui  devait  devenir  bibliothécaire,  puis  profes- 
ieur  de  la  Faculté  de  Paris,  professeur  d*hygiène  à  TAthénée,  membre  de  la 
Snété  de  médecine  du  Louvre,  membre  titulaire  de  l'Académie  de  médecine, 
iBolateur  de  la  Société  d*émulation,  de  la  Société  philomathique,  etc.,  etc.  Ses 
liéhits  furent  modestes  et  malheureux.  Parti  du  Mans  pour  venir  à  Paris,  le 
Hieplembre  1791,  il  fut  au  bout  de  deux  ans  nommé  chirurgien  de  troisième 
daHe,  et  il  quitta  le  service  le  3  nivôse  an  III,  ayant  perdu  le  libre  usage  de  la 
nia  droite  à  la  suite  d*une  blessure  qu'il  se  fit,  dans  Texercice  de  ses  fonc- 
ÎMis,  à  l'hôpital  militaire  de  Nantes.  Plus  tard,  nous  voyons  notre  médecin, 
jmt  le  titre  d'élève  de  l'école  de  santé,  envoyé  par  le  district  du  Mans,  sous  le 
lom  d'  d  élève  de  la  patrie  ».  En  1795,  il  était  sous-bibliothécairc  à  l'École  de 
te,  et  en  cette  qualité  il  n'u  pas  peu  contribué  à  former  la  bibliothèque  de 
i  Faculté,  la  plus  riche  et  la  plus  propre  à  répondre  aux  besoins  des  nombreux 
Kteurs  qui  s'y  rendent  tous  les  jours.  Reçu  docteur  en  médecine  le  2  prairial 
B  Xlll,  Moreau  de  la  Sarthe  resta  toujours  attaché  à  la  Faculté  comme  sous- 
ibiiothécaire,  et  fut,  le  24  mars  1808,  nommé  bibliothécaire,  fonctions  qu'il 
Berça  avec  zèle  jusqu'au  19  août  1815.  Quatre  ans  après  (25  février  1819),  il 
erenait  professeur  d'histoire  de  la  médecine  ;  ce  cours,  il  le  fit  jusqu'au 
I  novembre  1822.  11  mourut  le  15  juin  1826,  laissant  cette  clause  dans  son 
iitament  :  a  Je  veux  que  mes  livres  de  médecine  soient  donnés  par  concours  et 
iBime  prix  à  celui  des  élèves  qui,  au  jugement  d'une  commission  nommée 
ir  l'Académie,  aura  montré  le  plus  de  connaissances  dans  la  littérature  et  la 
Uosophie  médicales.  »  Bayle  a  tracé  de  main  de  maître  ce  portrait  de  Moreau 
•  Il  Sarthe.  Il  faut  le  reproduire  ici  : 

c  Médecin-philosophe,  littérateur  distingué,  Moreau  de  la  Sarthe  obtint  dans 
iiiionde  une  réputation  bien  méritée  ;  la  douceur  de  son  caractère,  la  vivacité, 
I  finesse  de  son  esprit,  l'étendue,  la  variété  de  ses  coimaissances,  le  charitie 
lu  conversation,  les  soins  qu'il  prodiguait  à  ses  malades,  l'empressement  qu'il 
or  témoignait,  le  faisaient  rechercher  par  les  personnes  les  plus  remarquables 
lia  haute  société,  dont  il  devenait  autant  l'ami  que  le  médecin.  Bienveillant 
te  ses  confrères,  accueillant  avec  empressement  les  élèves  chez  lesquels  il 
Doonaissait  l'amour  du  travail,  le  désir  de  l'étude,  il  était  aimé,  estimé  de 
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toutes  les  personnes  qui  le  connaissaient.  Peu  de  médecins  ont  laissé  une  ré 
tation  aussi  intacte  et  aussi  pure  que  la  sienne.  Simple  dans  ses  habitudes,  Q 
vivait  que  pour  l'étude  et  le  soulagement  de  «es  malades  ;  il  ne  dicrchail 
délassements  à  ses  travaux  que  dans  la  conversation  des  personnes  distingv 
dont  il  aimait  à  s*entourer.  Il  a  beaucoup  écrit  sur  les  différentes  parties  de  1 
de  guérir.  Cependant,  sa  gloire  et  sa  réputation  littéraires  ne  sont  pas  ceqa*c 
devraient  être;  on  peut  dire  de  lui  qu'il  répandit  la  science  dans  de  p( 
articles  séparés,  dans  des  brochures  de  quelques  feuilles»  ou  dans  la  lé 
pression  d'omTages  publiés  par  des  auteurs  connus,  et,  en  dernier  lieu,  i 
le  Dictionnaire  de  médecine  de  Vencyclopédie  méthodique^  dont,  à  U  o 
de  Petit-Radel,  il  devint  le  rédacteur  principal.  Son  style  était  pur,  élégant 
diction  facile,  le  mot  propre  se  présentait  toujours  sous  sa  plume;  sans  vii 
Teffet,  sans  le  chercher,  il  en  produisait  beaucoup  par  la  clarté  de  son  exp 
sion.  En  un  mot,  il  était,  de  Tavis  même  de  tous  les  médecins,  un  de  ceax 
écrivaient  le  mieux.  » 

Au  nombre  des  publications  de  Horeau  de  la  Sarthe,  nous  signalerom 
suivantes  : 

I.  Traité  hiêlorique  et  pratique  de  la  vaccine.  Paris,  an  IX-18(H,  m-%:  —  If.  Jfii 
nattarelle  de  la  femme,  suivie  d'un  traité  d^hygiène  appliquée  à  ton  régime  phjfrifi 
moral  aux  différentes  époque*  de  ea  vie,  Paris,  1803,  3  vol.  in-S*,  avec  ii  planch.  gn 
en  taille  douce  —  III.  Notice  tur  Hippocrate.  Paris,  1810,  io-lS.  —  IV.  Fragmetd  ; 
servir  à  Vhisloire  de  la  médecine  des  maladies  mentale»  et  de  la  médecine  morale,  F 
1812,  in-8*.  —  V.  Fragment  pour  servir  à  Vhiêtoire  des  progrès  de  la  médecine  en  Fh 
Paris,  1815,  ip-8*.  —  YI.  Remarques  sur  le  projet  d ordonnance  relatif  à  VAcaàtm 
médecine,  lues  dans  la  séance  du  22  mai  1821.  Paris,  1821,  iii-8%  de  22  p.  —  VU.  M 
xur  r histoire  de  r École  de  méd.  de  Paris,  Paris,  182i,  in-4»,  de  78  p.  (art.  extrait  do 
de  méd,  de  Vencyclopédie  méthodique)^  A.  G. 


N 


lâBCA  oa  NABBCA.  Nom  donné  par  les  Ai'abes  à  une  espèee  de  Jujubier» 
klngphuêSpina-Chriiti  L.,  que  Forskal  avait  placé  dans  les  RhamnuSy  sous 
knom  de  A/iamnus  Nabeca  (voy.  Jujubier).  Pl. 

MAMA8  (I^AU  MUfÉRALE  de).  Athermalc  ,  sulfurée  sodique^  bromo-iodurée , 
uûtée  faible,  dans  le  département  des  Hautes-Pyrénées,  dans  le  canton  d'Os- 
sim,  à  20  kilomètres  sud-ouest  de  Tarbes,  est  un  poste  minéral,  peu  connu  cl 
dont  Texistence  n^est  signalée,  à  notre  connaissance,  dans  aucun  livre  d'hydro- 
lùpd.  L*eau  de  Nabias  mérite  pouilant  une  mention  spéciale  en  raison  de  sa 
«onposiiion  chimique  et  surtout  de  ses  propriétés  thérapeutiques. 

Gélte  eau  claire,  limpide  et  transparente,  laisse  déposer  sur  les  parois  de  son 
hmian  de  captage  une  couche  appréciable  d*un  corps  pulvérulent  et  amorphe  que 
rndjse  chimique  démontre  être  du  soufre  à  Tétat  de  grande  division.  Cette 
en,  douce  et  comme  onctueuse  au  toucher,  tient  en  suspension  et  laisse  préci- 
piter ime  matière  glaireuse  grisâtre  qui  n'est  autre  chose  que  de  la  barégiue. 
Ole  a  une  odeur  sulfureuse  beaucoup  moins  marquée  que  ne  Tindique  sa 
iareur.  Sa  température  est  de  12'*,5  centigrade  ;  sa  réaction  est  assez  manifeste- 
ment alcaline,  sa  densité  n*est  pas  exactement  connue. 

M.  Ossian  Henry  a  trouvé  dans  1000  grammes  de  Teau  de  Nabias  les  prin- 
cipes suivants  : 

Suiïure  de  so<iiuin 0,0320 

—  calcium 0,0036 

—  magnésium tr.  fort  sens. 

Chlorure  de  sodium. 0,4000 

lodures  et  bromures  alralins 0,0101 

Carbonates  de  soude \  nnia^ 

potas>e î  ^'^^^ 

Silicates  de  chaux | 

—  mague^ie J  ^'^'^^ 

Sulfate  de  soude 0,0100 

Alumine  arec  silice,  phosphates  terreux, 

sel  ammoniac,  oxyde  de  fer,  matières 
organiques  azotées  et  sulfurées,  glairine 
rudiraentaire 0,0540 

Total  dbs  matières  fixes.  .  ,   «  .   .      0,5757 
Gaz  azote non  apprécié. 

L*eau  de  Nabias  n  a  jusqu'ici  été  employée  qu'en  boisson  par  les  gens  du 
oisinage  qui  viennent  s'y  trailer  de  leurs  afleclions  catarrhales  des  voirs 
ériennes  et  uropoiétiques,  et  en  lotions  pour  la  guérison  de  leurs  o|)htbaliiiies 
u  de  leurs  plaies  anciennes.  Jusqu'à  ces  dernières  années,  Teau  de  Nabias  n'a- 
lit  été  utiUsée  que  par  un  petit  nombre  de  malades,  et  sa  réputation  était  peu 
tendue.  Le  propriétaire  actuel  de  cette  source  a  eu  Theureuse  idée  d'envoyer 
n  assez  grand  nombre  de  bouteilles  de  son  eau  à  l'administration  de  l'Assi- 
tance  publique  de  Paris,  de  sorte  que  l'observation  clinique  de  plusieurs  inéde- 
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cins  des  hôpitaux  a  démontré  que  Tcau  de  Nabias  a  une  efficacité  réelle 
dans  les  alTections  lierpétiques  du  pliarynx,  du  larynx,  des  bronches  et  de  la 
peau,  lorsque  surtout  les  malades  qui  en  soulTient  sont  ou  lymphatiques  ou  scro-  ^ 
fuleux.  Les  chirurgiens  ont  constaté  aussi  que  cette  eau  transporti-e  est  d'un  ^ 
emploi  utile  dans  les  ophthalmies  dn'oniques,  principalement  lorsqu'elles  sont^ 
accompagnées  d*unc  abondante  suppuration  ;  dans  toutes  les  plaies  anciennes  e 
atoniques  ;  dans  les  brûlures,  même  profondes,  et  accompagnées  d*une  douleu 
très-vive,  quoique  datant  de  plusieurs  joure.  Des  lotions  fi^équentes  et  à  grandes 
eau  doivent  être  laites  alors,  tandis  que  l'eau  fragmentée  réussit  mieux  dans  le-  :^ 
maladies  chroniques  et  suppurantes  des  organes  visuels  ou  de  leurs  annexe^^ 

L*eau  de  la  source  de  Nabias  s'exporte  en  demi-bouteille  et  en  quarts  de 
teille.  Une  analyse  rigoureuse  a  reconnu  que  cette  eau  perd  à  peine  de  sa  sulfi 
ration  après  le  transport  et  après  un  séjour  prolongé  dans  des  vases  hemiétiqu^^ 
ment  bouchés.  A.  R. 

KABOTM  (Glandes,  Nerfs  de).     Voy.  Utérus. 

IMACHET  (Louis- Isidore).     Né  à  Laon  en  1755,  mort  à  Paris  en  1832,     -^^ 
de  Edme-Antoine  Nachet,  qui  exerçait  avec  succès  la  médecine  dans  la  m^me 
ville  ;  il  vint  à  Paris  faire  ses  études  scientifiques,  et  opta  pour  la  pharma^^e. 
Il  fut  un  des  premiers  praticiens  a|)pelés  à  professer,  lors  de  la  création      d^ 
rÉcolc  de  pliarmacie,  et  remplit  ses  fonctions  pendant  trente  années.  Tout 
occupé  à  instruire  les  élèves,  Nachet  a  peu  écrit  ;  on   lui  doit  cependant  de 
bons  articles  de  pliarmacie  qui  ornent  les  quarante  derniers  volumes  du  Greaid 
Dictionnaire  des  sciences  médicales;  il  a  laissé  aussi  plusieurs  procédés  parth 
culiers  pour  la  confection  de  certains  produits  chimiques,  et  quelques  analyses 
de  substances  médicamenteuses.  Il  y  a  sur  Nachet  une  notice  nécrologique  dans 
le  hunial  de  phaiTnacie  (l.  XVlll,'i855,  p.  588).  A.  C. 

KACQL'ART   (Jean-Baptiste)  .     Né   à   Verrières  près  de   Sainte-Meuebould 
(Manie).  Il  commença  ses  éludes  médicales  à  Paris,  et  après  quelques  campa- 
gnes il  y  vint  se  faire  recevoir  docteur  en  1803.  Des  travaux  intéres^uts  qu'il 
publia  dans  divers  recueils,  une  analyse  de  la  doctrine  de  Gall,  qui  parut  en  1808, 
lui  valurent  d*étre  admis  comme  collaborateur  au  Grand  dictionnaire  de$ 
sciences  médicales  y  auquel  il  a  fourni  un  bon  nombre  d'articles.  Son  inérile,  ses 
relations,  ses  allures  graves  lui  avaient  attiré  une  belle  clientèle  ;  nommé  me© 
bre  de  TAcadémie  de  médecine  en  1825,  il  eut  Thonneur  d'en  être  élu  pr& 
dont  pour  Tannée  1 855,  quelques  semaines  avant  sa  mort  qui  eut  lieu  eu  i 
vrier  1855.  11  était  membre  de  la  Légion  d'honneur. 

Nac<|uart  a  publié  : 

1.  Phletjmasiei  aiguës  de  la  jmlrine.  Th.  de  Paris,  1803.  n»  226,  in-8».  —  II.  Trai 
la  nouvelle  physiologie  du  cerveau^  ou  exixtsilion  de  la  doctrine  de  Gall.  Paris,  1808, 
— Il  I.  Observ.  sur  une  lésion  des  intestins,  simulant  une  phthisie  pulmonaire.  In  Jf 
tfén.  de  méd.,  I.  XXXI,  p.  384;  1808.  —  IV.  Considérations  topographiques  et  ma 
sur  la  division  des  Arcis,  Ibid.,  t.  XXXVllI,  p.  371  ;  1800.  —  Y.  fhrécis  sur  un  rétréev 
squirrhcux  de  ^extrémité  inférieure  de  l'œsophage.  Ibid.,  t.  XUl,  p.  31,  159;  4 
VI.  hivtTs  autres  mémoires  et  rapports  à  l'Académie.  —  VII.  Une  cinquantaine  c" 
dnns  lo  Dictionnaire  des  sciences  médicales,  parmi  lesquels  nous  citerons  :  Cons 
Cofdagion,  Epidémie,  Infection,  Uthargie,  Miasmes,  etc.  E.  boB, 

XAiME.    g  I.  looloflc.     C'est  une  substance  solide,  le  plu3  habitv 
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blandie,  à  reflets  irisés,  qui  se  tire  des  coquilles,  mais  de  certains  genres  seu- 
lement ;  elle  est  formée,  conmie  la  coquille  elle-même  qu'elle  sert  alors  à  constituer, 
dearbonate  de  chaux  associé  à  un  principe  organique.  La  nacre  n'est  pas  dé- 
[Monrue  de  stnicture  ;  c'est  ce  dont  on  peut  s'assurer  en  en  faisant  de  très-fines 
lamelles  susceptibles  d'être  soumises  au  microscope  ;  elle  est  souvent  à  nu  et 
risible  à  la  surfisce  interne  des  coquilles  dont  elle  forme  alors  la  plus  grande  par- 
tie; d'autres  fois  elle  est  recouverte  d'une  couche  colorée,  d'apparence  dilTércnte, 
foe  l'on  fait  aisément  disparaître  au  moyen  d'un  lavage  au  vinaigre  ou  à  l'acide 
(Uorhydrique  étendu  ;  ce  que  l'on  appelle  le  décapage  ;  la  nacre  se  montre  ensuite 
née  tout  son  éclat.  Naturelle  ou  décapée  elle  est  utilisée  dans  l'ornementation; 
h  marqueterie  et  diverses  autres  industries  s'en  servent  avec  avantage  ;  on  l'em- 
jUk  aussi  à  faire  des  parures,  et  certaines  coquilles  dont  la  nacre  est  irisée  de 
vert,  de  bleuâtre,  de  rouge,  etc.,  comme  celles  des  troques,  des  haliotides  et 
fiutres  gastéropodes,  sont  particulièrement  recherchées  sous  ce  rapport  ;  on  les 
porte  en  colliers,  en  boucles  d'oreilles,  etc.  ;  souvent  même  ou  emploie  ces  co- 
quilles tout  entières. 

La  nacre  des  Nautiles,  qui  appartiennent  à  l'ordre  des  Céphalopodes  tétra- 
baches,  sert  aussi  à  divers  usages.  Celle  que  l'on  recherdie  pour  l'omemen- 
UioD  des  meubles,  la  fabrication  des  manches  de  divers  instruments,  etc., 
pnieot  surtout  de  certaines  coquilles  bivalves,  les  unes  lacustres  ou  fluviatiles, 
kl  iQtres  marines  ;  elle  est  particulièrement  fournie  par  les  genres  Anodonte, 
Ihktte,  Placune,  Pintadine,  Plicatule,  etc.,  genres  dont  les  derniers  appar- 
linnent  à  la  famille  des  Huîtres,  et  les  deux  premiers  au  groupe  des  Nayades. 

La  nacre  marine  est  l'objet  d'une  exploitation  qui  ne  manque  pas  d'impor- 
lanee,  et  ce  sont  des  concrétions  de  cette  substance  produites  accidentellement 
iaosdes  kystes  du  manteau  de  certains  mollusques  bivalves,  soit  des  pinta- 
dines,  soit  de  quelques  autres  gem*es,  qui  constituent  les  perles  (voy.  Perles). 

Divers  essais  de  culture  des  coquillages  qui  fournissent  la  nacre  ont  été 
oitrepris  dans  l'archipel  des  Pomotou  et  aux  iles  Gambier,  sous  les  auspices  de 
Taiministration  de  la  marine,  et  ces  essais  ont  déjà  fourni  des  résultats  encou- 
ngeants,  ainsi  que  l'on  peut  s'en  assurer  par  les  échantillons  déposés  à  Paris  au 
Inséc  des  colonies.  La  nacre  des  Gambier  est  celle  de  l'espèce  de  placune  dont 
ie  têt  est  noirâtre  ;  celle  du  Pomotou  est  principalement  tirée  de  l'espèce  à  têt 
jaone  (voy.  Nacriers).  P.  Gerv. 

I II.  Emploi  médical.  La  nacre  n'est  plus  aujourd'hui  employée  en  théra- 
jKDtiqQe,  mais  elle  a  joui  autrefois  d'une  certaine  réputation  comme  médi- 
oment  céphalique,  cordial  et  analeptique.  Réduite  eu  poudre  et  mêlée  à  huit 
Us  son  poids  de  nitre,  elle  constituait  le  nitre  perlé j  qu'on  administrait  dans 
kl  affections  fébriles.  Elle  entrait  dans  la  poudre  pectorale  et  dans  Vemplâtre 
^^Iftique  de  l'ancienne  pharmacopée  de  Paris.  Elle  servait  aussi  à  composer  un 
U  {voy.  Cosmétiques).  D. 

XâCBIEBS  (HygiIke  professionnelle).  Les  ouvriers  qui  travaillent  la 
More  peuvent  se  diviser  en  deux  catégories  :  les  uns  reçoivent  la  matière  pre- 
lière,  c'est-à-dire  la  coquille,  et  en  préparent  la  nacre  ;  les  autres,  plus  spécia- 
sneijt  chargés  du  façonnage,  emploient  cette  dernière  à  la  fabrication  d'une 
oie  d'objets  d'utilité  ou  de  luxe,  tels  que  boutons,  éventails,  touches  d'accor- 
m,  plaques  de  porte-monnaie,  et  divers  autres  de  tabletterie  fine. 
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Cette  industrie  est  très-répandue  en  Angleterre»  eu  Allemagne,  en  Autricheel 
en  Hollande.  En  France»  on  ne  s*y  livre  guère  qu*à  Paris  et  dans  quelques  dé- 
partements, et  plus  particulièrement  dans  le  département  de  l'Oise,  oii  un  très- 
grand  nombre  d'individus  :  hommes,  femmes  et  enfants»  s'occupait  du  trauil 
de  la  coquille  dite  :  nacre  de  perle. 

A  Paris,  il  y  a  un  certain  nombre  d'usines  où  l'on  ne  fait  que  préparer  h 
nacre,  qu'on  livre  ensuite  à  des  fabricants  qui  ne  s'occupent  que  du  montage 
et  de  la  façon.  On  peut  comparer  ces  derniers  travaux  au  travail  de  la  bijoQ- 
terie,  avec  lequel  ils  présentent  plus  d'un  rapport. 

Les  coquilles  qui  servent  à  la  préparation  de  la  nacre  sont,  outre  VhuUrepeh 
lièrej  qui  fournit  la  nacre  qui  a  le  plus  de  prix»  et  qu'on  emploie  surtout  pour 
la  fabrication  des  éventails,  à  cause  de  l'étendue  de  sa  surface,  diverses  espèces 
de  mollusques  appartenant  aux  genres  :  Turbo  et  HeUiotis. 

Dans  le  premier  genre,  nous  citerons  la  coquille  connue  sous  le  nom  de 
burgaud  (Turbo  marmoratus  Linu.),  qui  donne  une  belle  espèce  de  nacre :1a 
burgaudine,  et  le  Turbo  margarilaceus  Linn.  Parmi  les  Haliotis  ou  oreilles  de 
mer,  on  emploie  plus  spécialement  V  Haliotis  tuberculata  que  les  ouvriers 
appellent  godfish,  et  une  espèce  particulière  à  laquelle  le  nom  d'Haliotide 
paraît  uniquement  réservé,  et  dont  la  couche  nacrée  est  azurée  et  iridesoale. 

Les  ouvriers  qui  travaillent  les  coquilles  offrent,  au  point  de  vue  de  li  fa- 
thologie  professionnelle,  un  intérêt  plus  grand  que  ceux-là  mêmes  qui  façonoeit 
la  nacre.  Les  opérations  spéciales  que  nécessite  le  travail  de  préparation  de  II 
couche  nacrée  de  la  coquille  sont  :  le  sciage  ou  débitage^  Yémeulage^  le  fO- 
lissage j  auxquelles  il  faut  joindre  le  décapage. 

Les  coquilles  passent  d'abord  entre  les  mains  du  débiteur  qui  en  sépare,  u  i 
moyen  d'une  scie  circulaire,  les  parties  qui  peuvent  être  utilisées.  Cette  ufi- 
ration  est,  sans  contredit,  une  des  plus  pénibles  et  des  plus  dangereuses  potf 
la  santé  de  louvricr.  Debout,  devant  son  établi,  il  présente  à  la  scie»  mise  es 
mouvement  par  la  vapeur,  la  coquille  qu'il  doit  débiter.  Il  tient  les  deux  ta 
ù  demi  relevés  pour  maintenir  la  co<{uille  à  la  hauteur  convenable,  et  pouTOir  ; 
opposer  une  certaine  résistance  à  l'action  de  la  scie.  Le  sciage  donne  lieu  à  O 
dégagement  abondant  de  poussière  ({ui,  projetée  avec  une  certaine  force  d 
jl'une  manière  continue,  vient  couvrir  la  surface  do  l'établi,  les  vêtements  et  k  ^ 
corps  de  l'ouvrier,  et  que  celui-ci,  la  tête  penchée  en  avant,  est  singulièremeit  , 
exposé  à  voir  pénétrer  dans  ses  voies  respiratoires.  C*est  là,  en  effet,  le  prii"  % 
t'ipal  inconvénient  de  cette  opération.  Les  scieurs  de  coquilles  présentent  pie^  a 
que  tous  des  symptômes  accusés  de  catarrhe  chronique  des  bronches,  avec  e*"  ^ 
physème  pulmonaire.  Ils  sont  sujets  à  un  crachement  abondant  de  mucosilb  l 
chargées  de  matières  terreuses.  En  outœ,  il  n'est  pas  rare  d'observer  chei  eil  J 
des  blépharites  et  des  conjonctivites  rebelles  qui  les  forcent  à  abandonner  n^  '< 
mentanément,  et  quelquefois  pour  toujours,  leur  travail.  Nous  devons  signaler 
aussi  les  plaies  des  doigts  par  la  scie  circulaire,  comme  un  accident  assez  fre* 
(}uent.  On  trouve  des  cicatrices  de  ces  plaies  chez  presque  tous  les  ouvriers  scieurs. 

Le  burgaud,  qui  est  la  coquille  la  plus  dure,  est  celle  que  les  ouvriers  re- 
gardent comme  la  plus  fatigante  à  débiter.  Sa  couche  calcaire  extérieure,  très- 
épaisse,  fait  que  le  dégagement  de  poussière  est  plus  considérable  qu'avec  loate 
autre  coquille.  Mais  les  inconvénients  que  Tabsorption  de  cette  poussière  en- 
traîne sont,  au  dire  de  tous  les  ouvriers,  moins  redoutables  que  ceux  que  pi<^ 
voque  la  poussière  produite  par  le  sciage  de  l'haliotide. 
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nicbe  atérieure  de  cette  dernière  coquille  est  moins  compacte  ;  elle 
i  un  aspect  poreux  avec  une.  coloration  verdâtre.  L'analyse  qu*a  bien 
1  faire  notre  collègue,  H.  Êgasse,  pharmacien  de  la  marine,  a  donné 
Itats  suivants  : 

Matière  organique 10 

CO^O 81,25 

Silice 7,50 

Chlorure» 1,S5 

Tracée  de  fer  et  de  pliosphales. 

la  matière  organique,  il  faut  comprendre  une  algue  dichotomique  qui 

la  coquille  sa  coloration  verdàtre,  et  à  laquelle  on  doit  attiihuer  en 
1  nocivité  que  les  ouvriers  reconnaissent  à  la  poussière  de  Thaliotide. 
nce  de  cette  algue,  ainsi  que  de  la  silice,  est  due  sans  doute  à  Tétat 
le  la  couche  écailleuse,  dans  les  anfractuosités  de  laquelle  ces  substances 
ent  retenues. 

le  sciage,  les  parties  utilisables  de  la  coquille  sont  soumises  au  déca- 
1  les  plonge  pour  cela  dans  des  terrines  remplies  d'acide  chlorhydrique 
nit  la  matière  terreuse.  Cette  opération  donne  lieu  à  un  dégagement  de 

irritantes  qui  se  mêlent  à  Tair  respirable.  Elle  se  fait  ordinaiji*ement 
e  chambre  isolée  et  placée  au  dehors  des  ateliei's. 
tops  les  cas,  on  ne  saurait  trop  recommander  Temploi  d'une  hotte  as- 
I  des  vapeurs,  et  d'une  ventilation  des  mieux  entendues.  Cliez  les  ou- 
iii  font  ce  travail  depuis  longtemps,  on  remarque,  comme  nous  l'avons 
le  premier  chez  lés  décapeurs  en  général,  une  irritation  chronique  des 

avec  altération  destructive  des  dents. 

ration  de  Témeulage  ou  travail  à  la  meule  a  pour  but  d*cnlever  à  la 
de  la  coquille  qui  vient  d'être  décapée  ce  qui  reste  de  matière  étran- 
I  nacre.  Les  meules  que  Ton  emploie  sont  en  grès,  et  montées  sur  des 
demi-pleins  d'eau  ;  elles  y  trempent  le  tiers  de  leur  diamètre.  Aulre- 
3S  étaient  mises  en  mouvement  par  l'ouvrier  lui-même  ;  ce  qui  ajoutait 
près  inconvénients  du  travail  les  effets  d'une  attitude  des  plus  fatigantes, 
[lies  qui  étaient  un  résultat  fréquent  de  cette  attitude  sont  plus  rares, 
hui  que  les  meules  sont  mises  en  mouvement  par  la  vapeur  ;  la  station 
Jonne  lieu  seulement  à  la  production  de  varices  aux  jambes, 
d  on  entre  dans  un  atelier  dV'mculage,  on  est  ])éniblement  affecté  par 
ur  fade  et  nauséeuse,  qui  rappelle  celle  de  l'eau  croupie.  Cette  odeur 
,  des  baquets  dans  lesquels  trempent  les  meules  ;  elle  est  causée  par  le 
i  à  Teau  qu'elles  contiennent  de  tous  les  détritus  provenant  du  nettoyage 
icre.  Les  couches  extérieures  à  la  nacre  présentent,  en  effet,  dans  leur 
tion,  une  quantité  assez  notable  de  matière  organique  plus  ou  moins 

Voici  les  résultats  auxquels  Gussenbauer,  qui  s'est  livré  à  des  reclier- 
îciales  sur  ce  sujet,  est  arrive  : 

couche  extérieure  écailleuse  renferme  : 

Maiière  organique 10, 2i 

Eau 0,55 

CO*CaO,  traces  de  MgO,  sels  alcalin».  .  .  .      89.23 

100,00 

I  couche  crayeuse  plus  interne  renferme  : 

Matière  organique 10,15 

Eau 0.52 

C0*Ca0,  traces  de  MgO,  seb  alcalius.  ...      89,53 

100,00 
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111.  La  couche  nacrée  renferme  : 


Matière  orginlipie  insoluble 5,57 

—  soluble  dans  l'eau  ...       0,11 

Eau 0.47 

CO«CaO 95,555 

Sels  alcalins  (chlorures  et  sulfates)  •  •  •  •       0,i95 


100,000 

L'ouvrier  émeuleur  est  particulièrement  soumis  à  Taction  de  Thumidité  pu 
l'obligation  où  il  se  trouve  d'avoir  les  mains  continuellement  mouillées,  et  pr 
l'aspiration  incessante  d'un  nuage  d'eau  mélangée  de  poussière,  dans  lequel  si 
figure  est  pour  ainsi  dire  plongée.  Tous  les  ouvriers  qui  travaillent  la  nacre 
regardent  le  travail  de  la  meule  comme  généralement  nuisible.  J*ai  constaté 
chez  ceux  qui  le  pratiquaient  depuis  un  assez  long  temps  tous  les  signes 
d'une  anémie  prononcée.  Ils  accusent  surtout  la  poussière  de  grès  qui  résulte 
de  l'usure  de  la  meule  de  donner  lieu  à  une  toux  opiniâtre  et  très-pénibkt 
suivie,  principalement  le  matin,  d'expectoration  considérable.  L*emphysàns 
pulmonaire  se  remarque  surtout  chez  eux.  En  outre,  ils  sont  sujets  à  des  nau- 
sées, à  des  vomissements  glaireux  et  à  des  dyspepsies  qui  nous  paraissent  être  k 
consérjuence  de  l'absorption  des  vapeurs  aqueuses  cliargées  de  détritus  oi^ga- 
niques. 

Une  affection  professionnelle  spéciale  que  développe  l'émeulage  des  coquiDei 
est  ce  que  les  ouvriers  appellent  la  gale  d'eau.  Elle  est  caractérisée  par  me 
macération  de  la  peau  des  doigts,  bientôt  suivie  d'une  inflammation  vésicii- 
Icusc,  apparaissant  d'abord  au  pourtour  des  ongles,  puis  gagnant  la  partie 
sous-onguéale  qu'elle  dénude,  et  s'étendant  parfois  tout  le  long  des  doigts 
jusqu'à  la  face  palmaire  de  la  main,  en  donnant  lieu  à  une  desquamation  pco* 
noncée  de  ces  parties.  Ces  lésions  s'accompagnent  de  démangeaisons  et  de  ten- 
sion douloureuse;  quelquefois,  mais  très-rarement,  on  voit  des  vésicules  se 
transformer  en  pustules.  On  y  est  d'autant  plus  exposé  que  l'eau  des  baqnels 
est  moins  souvent  renouvelée  et  plus  chargée  de  détritus. 

Nous  voyons  là  quelque  chose  d'analogue  au  mal  de  bassine  que  présentai 
les  dé  videurs  de  cocons,  dans  les  filatures  de  soie.  Ces  deux  affections  recon- 
naissent en  effet  pour  cause  :  l'immersion  continue  des  doigts  dans  un  liquide 
chargé  de  débris  organiques  en  macération.  Il  y  a  des  ouvriers  qui  se  trouve^ 
dans  l'obligation  d'abandonner  tout  à  fait  le  travail  des  meules  par  suite  de  la 
ténacité  de  cette  affection.  Comme  traitement,  on  se  sert  avec  quelque  succès 
de  compresses  imbibées  d'eau  blanche.  Signalons  encore  comme  signe  profcl» 
sionnel  particulier  aux  émeuleurs  :  l'usure  de  la  peau,  des  érosions  et  paifo 
une  véritable  plaie  ulcéreuse  à  la  partie  dorsale  de  la  deuxième  phalange  fc 
l'index,  qui  est  particulièrement  exposée  au  frottement  de  la  meule. 

Après  le  meulage,  la  nacre  est  livrée  au  polisseur  qui,  pour  rendre  sa  surfiKe 
plus  égale  et  plus  luisante,  lui  fait  subir,  au  tour,  des  ponçages  successifs  aitt  | 
des  tampons  imbibés  d'acide  sulfurique,  saupoudrés  de  talc  pulvérisé  oadt  j 
poudre  d'émeri.  Le  polissage  a  pour  principal  inconvénient  le  développemcil  ' 
d'une  poussière  fine  et  ténue  qui  pénètre  facilement  dans  les  voies  respiratoires 
et  dans  les  yeux,  et  devient  la  cause  d'irritations  chroniques  de  ces  organes. 

J'ai  constaté,  chez  les  ouvriers  qui  ont  été  employés  jeunes  au  polissage,  nne 
déformation  assez  caractéristique  des  pouces  qui  consiste  en  deux  semi-luxations* 
en  sens  contraire,  des  articulations  métacarpo-phalangienne  et  phalango-phalan- 
giniennc,  ce  qui  donne  à  ces  doigts  l'apparence  d'un   S.   Ce  signe  profes- 
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ùoDoe]  est  le  résultat  du  mode  de  préhension  habituel  des  objets  soumis  au 
3onçage. 

Les  ouvriers  qui  façonnent  la  nacre  une  fois  extraite  de  la  coquille  sont  :  le 
fraseur^  le  découpeur ,  le  perceur  et  le  tourneur. 

Que  Ton  emploie  le  burin,  la  scie,  le  foret  ou  la  fraise,  il  se  dégage  toujours, 
ians  les  diverses  opérations  que  nécessite  le  façonnage,  une  poussière  sablon- 
lease  dont  les  grains  rudes  et  durs  irritent  fortement  les  muqueuses  sur  lesquelles 
dkse  dépose.  Quelquefois,  ce  sont  de  véritables  éclats  que  le  burin  du  graveur 
Utjaillirt  et  qui,  s'implantant  dans  la  cornée,  ont  pu  donner  lieu  à  des  kéra- 
lilai  graves. 

11  est  un  travail  :  Vencartage^  exécuté  le  plus  souvent  par  des  femmes  ou 
Jn  jeunes  filles,  qui,  peu  fatigant  par  lui-même,  expose  à  tous  les  incon- 
létiiâits  des  professions  qui  exigent  la  position  assise  et  l'immobilité  relative 
hi  eorps.  Ces  inconvénients,  que  favorisent  surtout  une  mauvaise  hygiène 
lomestique  et  la  privation  de  tout  exercice  salutaire,  sont  :  la  fatigue  de  la 
loitrine,  les  troubles  fonctionnels  de  la  vue  et  la  lenteur  du  mouvement  de 
ntiition  générale,  s'accusant  chez  les  jeunes  ouvrières  par  de  la  chlorose  et  des 
beors  Uanches. 

Suivant  quelques  auteurs,  Mahicr  et  Chevallier  entre  autres,  la  phthisie  ne 
lépsserait  point  chez  les  ouvriers  nacriers  la  moyenne  observée  parmi  les 
otRs  artisans.  L*asthme  humide  ou  bronchorrhée  serait  la  terminaison  ordi- 
HÎredes  irritations  bronchiques  causées  par  la  profession  ;  et  d*après  Hirt,  tous 
M  aecidents  des  voies  respiratoires  n'auraient  pas  beaucoup  de  gravité.  Nos 
iropres  recherches  nous  ont  révélé,  au  contraire,  que  le  plus  grand  nombre 
les  ouvriers  nacriers  mouraient  d'affections  de  la  poitrine  et  dans  un  âge  rela- 
ivement  peu  avancé. 

Dans  ces  dernières  années,  des  médecins,  observant  à  Vienne  en  Autriche,  oîi 
'industrie  de  la  nacre  est  assez  répandue,  ont  attiré  l'attention  sur  la  fréquence 
les  ostéites  chez  les  ouvriers  nacriers,  et  sur  les  caractères  {)articuiiei*s  qu'elles 
Héientent.  C'est  Englisch  qui,  le  premier,  a  parié  de  cette  alTection  {Wiener 
mi.  Wochenêchr.  1870)  ;  mais  le  mémoire  le  [)lus  intéressant  à.  cet  égard  est 
xlui  de  Gussenbauer,  publié  en  1875  (in  Arch.  f.  klin.  Chirurgie j  vol.  XVlll, 
iasc.  4.),  et  analysé  par  P.  Berger,  dans  la  Revue  des  sciences  médicales  de 
B(qfem. 

(Test  généralement  chez  les  adolescents,  avant  l'époque  où  la  croissance  du 
iqueletteest  achevée,  que  l'on  observe  l'invasion  des  ostéites.  Elles  se  caractérisent 
ptr  une  douleur  subite  qui  ne  s'exagère  ni  par  la  pression  ni  par  les  mouvements. 
Db  gonflement,  d'abord  périostique,  puis  osseux,  se  montre  d'ordinaire  au  voisi- 
nage de  l'épiphyse  qui  se  soude  le  plus  tôt  à  l'os. 

La  tumeur,  molle,  élastique,  parfois  fluctuante,  ne  se  montre  jamais  au  ni- 
aean  du  milieu  de  la  diaphysc,  non  plus  que  des  épiphyses  mêmes  ;  son  déve- 
loppement s'accompagne  de  fièvre;  elle  s'accroît  dans  la  direction  de  ladiaphyse. 
lu  bout  de  quelque  temps,  elle  change  de  caractère,  devient  plus  dure  ;  et  il 
ist  manifeste  que  des  productions  ostéophy tiques  s'y  sont  développées.  Bien 
{u'elle  soit  d'abord  fluctuante,  la  suppuration  est  une  terminaison  fort  rare, 
[Riisqu'elle  n'a  été  notée  qu'une  fois  dans  un  cas  observé  par  Englisch.  La  rcso- 
lotion  est  la  règle,  mais  la  maladie,  qui  envahit  souvent  plusieurs  points  du 
iqndette  i  la  fois,  présente  une  grande  tendance  aux  récidives.  En  général,  le 
pronostic  est  peu  grave  :  les  dépôts  osseux  eux-mêmes  se  l'ésorbent,  et  avec  des 
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repos  et  l'interruption  du  travail  qui  est  la  cause  de  la  maladie  la  nature  fiil 
tous  les  frais  de  la  guérison. 

A  Paris,  où  nous  avons  visité  Ie3  ouvriers  nacriers,  nous  n'avons  constaté  ui- 
cun  cas  d'ostéite.  Tous  ceux  que  nous  avons  interrogés  n'ont  pu  nous  renseigner 
à  cet  égard. 

Pour  expliquer  l'étiologie  de  cette  affection,  Gussenbauer  se  laisse  aller  i 
une  hypothèse  bien  ingénieuse  !  Selon  lui,  la  poussière  de  nacre  est  transportés 
dans  les  poumons  ;  elle  pénètre  plus  ou  moins  le  parenchyme  de  cet  oigaÉi 
ses  éléments  anatomiques,  ses  voies  lymphatiques,  les  ganglions  voisins.  Hk  ■ 
décompose  bientôt  néanmoins  :  sous  l'influence  de  l'acide  carbonique  da  oig 
pulmonaire,  les  carbonates  calcaires  sont  dissous  ;  la  matière  insdubie  ofp- 
nique  reste  seule  ;  c'est  la  conchyoline  découverte  par  M.  Frémy.  Sa  fiAk 
densité  qui  rend  son  volume  i*clativement  considérable  lui  permet  de  joser  le 
rôle  de  corps  étranger  véritable  ;  elle  pénètre  dans  le  courant  sanguin,  al  Cft* 
tratnée  dans  les  artères,  et,  trouvant  dans  les  artérioles  voisines  du  ctrtibp 
épiphysaire  un  calibre  plus  étroit  que  partout  ailleurs,  ces  particules  organiqM 
s'y  fixent  et  y  déterminent  des  thromboses  ;  d'où  la  production  de  véritahki  ji- 
farctus.  La  nature  organique  des  embolus  expliquerait  le  peu  de  réadioD  |B 
entoure  ces  foyers.  Tantôt  l'inflammation  atteint  un  ou  deux  os  seoleBiBBl» 
tantôt  un  plus  grand  nombre  ;  ce  sont  en  général  les  os  des  memhns.  Om 
une  observation  remarquable  par  la  nmltiplicité  des  manifestations,  les  os  » 
vants  furent  pris  simultanément  ou  successivement  :  d'abord,  les  métataroMi 
gauches,  puis  le  cubitus  gauche,  puis  l'omoplate  du  même  côté,  puis  rbinrfnii 
et  le  cuboïde  gauches,  en  même  temps  que  l'astragale  droit. 

Hygiène  préservatrice»  Tous  les  moyens  de  préservation  mis  en  usage  àdnA 
avoir  pour  but  d'atténuer  l'action  directe  de  la  poussière.  C'est  ainsi  qaerafcft* 
lier  du  sciage  ou  débitage  de  la  nacre  doit  être  vaste  et  parfaitement  vetttili 
Des  ventilateui's  par  aspiration  seront  installés  de  manière  à  agir  de  haut 
bas.  Nous  conseillons  pour  cela  de  percer  l'établi  sur  lequel  l'ouvrier 
de  petits  trous  destinés  à  conduire  les  poussières  dans  une  caisse  d'aspiratifll 
située  au-dessous  de  la  table.  Dans  le  polissage  et  les  travaux  qui  s'exécuifli 
au  tour,  il  faut  faire  usage  de  ventilateurs  à  jet  que  l'on  dirigera  sur  le  poU 
même  où  se  produit  la  poussière  nuisible,  laquelle  sera  ainsi  entraînée  loindt 
la  figure  de  l'ouvrier.  En  hiver,  l'air  projeté  devra  être  chaud. 

Dans  le  travail  de  l'émeulagc,  l'eau  dans  laquelle  baignent  les  meules  scn 
renouvelée  chaque  jour,  afin  que  l'émeuleur  n'ait  pas  constamment  les  miiv 
mouillées  par  une  eau  visqueuse,  et  le  visage  plongé  sans  cesse  dans  un  nuifl 
de  vapeur  humide  et  infecte.  Une  mesure  excellente  serait  d'établir  un  counrt 
d'eau  qui,  à  mesure  qu'une  certaine  quantité  de  liquide  s'écoulerait  par  le  fini 
du  baquet,  maintiendrait  toujours  le  même  niveau  dans  celui-ci. 

Dans  les  meules  comme  dans  les  tours,  le  mouvement  de  rotation  deim 
s'opérer  à  l'opposé  de  l'ouvrier,  de  façon  que  [les  éclaboussures  ainsi  que  ki 
poussières  soient  projetées  loin  de  lui.  Le  scieur,  le  polisseur,  le  découpeur,  b 
tourneur,  se  serviront  avec  avantage  de  masques  pi'éservateurs,  en  tissu  de  seil 
ou  en  toile  métallique  à  mailles  très-fines. 

Le  graveur  fera  bien  de  préserver  ses  yeux  avec  des  lunettes.  Tous  les  ouvrieil 
nacriers  porteront  des  vêtements  de  travail,  et  se  livreront  à  des  ablutions  bk 
quentes,  particulièrement  avant  les  repas.  Nous  leur  conseillerons  enfin  de  K 
garder  de  faire  abus  des  boissons  alcooliques,  ce  à  quoi  ils  sont  malheureuseuMlrt 
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portés  par  rétat  de  dessiccation  dans  lequel  les  poussières  entretiennent  leurs 
mucpieuses.  Loin  d'être  un  préservatif,  ainsi  qu'ils  se  Timaginent»  contre  les 
inconvénients  de  la  poussière  de  nacre,  un  pareil  abus  de  boissons  ne  peut  que 
les  prédisposer  davantage  aux  inflammations  broncho-pulmonaires  et  aux  troubles 
de  Testomac.  Albx.  Layet. 

BnuMBAPnB.  —  Haiiir  et  Cietillieb.  Mémoire  ttir  les  ouvrière  qui  iraeaillent  lee 
emgmUee  de  nacre.  In  Ann,  kyg,  publ.,  t.  XLVIII.  185â.  ~-  TAmoiEu.  Art.  Hacre  de  perle. 
In  DiciiTnmaire  d*hygiène  publique  et  de  taluhriU,  2*  édit.,  t.  III,  p.  123;  1862.  —  Latet 
(A.).  Art.  Nacriere,  In  Hygiène  dee  profeuion»  et  deê  induitriet,  1875.  —  Gusskhbauer  (Garl). 
Die  KnochenenizUndungen  der  PerlmuUerdrecfuler  (Ostéite  des  tourneurs  de  nacre).  Analyse 
par  P.  BtMsm  in  Revue  des  se,  méd,,  t.  VI,  1875.  —  Edlbxbkbo  (Herm.).  Handbuck  der 
Gew&rh' Hygiène  auf  expérimentale  Grwidlage  ;  article  :  Perlmutter^Drechslerei,  p.  684. 
Beriin,  1876,  iD-8.  A.  L. 

MABHEBXY  (Ignatz  Florian).    Né   à  Prague   le  8  septembre    1789.    Il 
montra  dès  sa  première  jeunesse  des  aptitudes  remarquables  pour  les  études 
sdentifiques.  Il  étudia  la  médecine  dans  sa  ville  natale  et  y  fut  reçu  docteur 
le  13  septembre  1812.  Cbargé  dès  Tannée  suivante,  à  titre  de  suppléant,  du 
cours  de  médecine  théorique,  puis  du  cours  de  médecine  légale  à  l'Université 
□uries-Ferdinand  de  Prague,  il  fut  nommé,  en  1814,  professeur  ordinaire  de 
médecine  légale  à  la  même  Université;  il  n'avait  alors  que  vingt-cinq  ans. 
Ea  1819,  il  quitta  l'enseignement  et  devint  successivement  conseiller  provincial, 
premier  médecin  du  royaume  de  Bohême,  directeur  des  études  médicales,  as- 
sesseur du  Séuat  académique  et  pi'ésident  de  la  Faculté  de  médecine  de  Prague; 
sn  on  mot,  il  se  vit  à  un  moment  donné  à  la  tête  de  toute  l'organisation  médi- 
tée de  la  Bohème,  mais,  loin  d'abuser  de  ce  pouvoir  illimité,  il  s'en  servit  pour 
le  bien  de  son  pays  et  se  montra  en  toute  circonstance  plein  de  zèle  à  la  fois 
c^tmme  organisateur  et  comme  reformateur  :  il  donna  une  impulsion  nouvelle 
aux  études  médicales  par  la  création  d'hôpitaux,  de  musées,  de  laboratoires, 
4 1 'établissements  cliniques,  réorganisa  le  service  médical  des  pauvres  et  intro- 
duisit de  nombreuses  réformes  dans  le  domaine  de  l'hygiène  publique.  Quand 
s&tinrint  la  transformation  politique  de  l'Autriche,  il  ne  se  consuma  pas  dans  des 
résistances  impossibles,  abandonna  de  bonne  grâce  les  prérogatives  qu'il  ne  pou- 
vait conserver  et  laissa  à  Télcction  une  foule  de  nominations  qui  auparavant 
fuient  uniquement  de  son  ressort.  —  Nommé  recteur  de  l'Université  de  Prague 
*^n  1823,  chevalier  de  Tordre  de  Léopold  avec  transmission  héréditaire  de  son 
^tre  nobiliaire  en  1835,  il  fut,  en  1857,  appelé  à  Vienne  et  chargé,  comme 
^^^'ùseiller  ministériel,  de  la  dii^cction  générale  des  études  médicales  en  Autriche 
^u  ministère  de  Tinstruction  publi(|ue  et  des  cultes  ;  dans  cette  nouvelle  position 
I'  Qe  cessa  de  rendre  les  plus  grands  services  à  son  pays  et  mérita,  lors  de  son 
J^lé  doctoral,  célébré  avec  grande  pompe  en  1862,  d'être  nommé  commandeur 
**^  l'ordre  de  François-Joseph.  En  1803  enfin  il  se  relira  dans  la  vie  privée;  il 
^  mort  à  Vienne  le  3  août  18G7. 

Voici  la  liste  de  ses  principaux  ouvrages  : 

1.  bis»,  inang.  med.  de  fehre  puerperali,  PragiC,  1812,  in-8«.  —  II.  Ueber  die  Verldiun- 
'*»ûi  gerichtlich-medizini^cher  Beziehung.  Prag  und  Wien,  1818,  pr.  in-8».  —  III.  Dar- 
^^ung  tles  Physikatwesens  in  den  ôsterreichisch-deutschen  Erblanden,  mit  Beziehung  auf 
^*f  die» faits  erlas»enen  Gaetze.  Wieii,  1819,  in-8».  Neue  AuIIskc,  Wicn,  1831,  in-8». — 
^^' ùarsteltung de»  Ge»undheU»-  und  Kranhheils-Slande»  im  Kônigreiche  bôhmen  wâhrend 
^ffJahrs  1818.  In  lieobacht.  und  AbhandL  von  ôsterr.  Aerzten,  M.  V,  1826,  plus  un  grand 
'Zombie  de  rapports  sur  l'hygiène  publique  et  les  maladies  régnantes  et  des  articles  publiés 
^QS  les  Med.  Jahrb.  de»  ôsterr.  Staatc».  L.  Ih. 
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KJB6EIJB  (FaA5z-C&RLj.     Né  à  Diisseldorf  le  3  juillet  1777  ou  1778,  fut  d  a- 
bordt  dans  sa  TÎIle  natale,  professeur  et  n'*pétiteur  d*anatomie,  puis  il  alla  faire 
ses  études  médicales  à  Strasbourg,  à  Fribourg  et  à  Bamberg,  où  il  prit,  eu  1805, 
les  degrés  de  docteur  en  médecine  et  en  chirurgie  ;  il  se  rendit  d'aboixl  à  Barmen 
et,  après  avoir  été  pendant  quelque  temps  attaché  là  à  un  établissement  chari — 
table,  il  se  livra  avec  ardeur  à  Tétude  des  accouchements.  Mais  eu  1807,  il  cnt 
à  Heidelberg  comme  professeur  extraordinaire  de  médecine,  puis,  en  1810,  il 
passa  professeur  ordinaire  et  fut  mis  à  la  tète  du  grand  ét^lissement  d*accou- 
chemenl.  C*est  à  partir  de  cette  époque  qu*il  commença  ces  cours  sur  l'art  ol 
siétrical  qui  attiraient,  non-seulement  la  jeunesse  allemande,  mais  encore  di 
étudiants  des  autres  contrées  de  l'Europe  et  notamment  des  Anglais.  Afturf^  ^ 
de  cœur  au  pays  qui  avait  vu  naître  et  gi*audir  sa  réputation,  Naegele  refuser ^^^ 
en  18S9,  d'aller  occuper  la  chaire  d'accouchements  vacante  par  la  mort  du 
lëbre  Siebold.  C'est  à  Heidelberg  que  cet  émincnt  praticien,  auquel  la  scien 
doit  tant  de  travaux  importants,  succomba  en  1851. 

Nous  ferons  connaître  de  lui  : 

L  Beiirag  zu  einer  nalurgeschicfUlichen  Darutellung  der  krankhaflen  Enckemungen 
tkierUchen  Kôrper,  etc.  Dûsseldorr,  1804,  in-8*.  —  II.  Ueber  den  Zweck,  Piulzem  umd        "^^ 
Einrichiuug  von  ArmenawUalten.  Barmen,  1807,  in-8*.  —  III.  Erfahnmgen  und  Mk^^^\f*f 
lumgen  ans  dem  Gebiete  der  Krankheiten  des  weiùlichen  OetchUchts,  nebêi  Gnr-^ —    ""-uwrf. 
euier  Hethodenlehre  der  Geburtshûlfe,  Mannbeim,  1812,  in-8*,  pi.  —  IV.  Ueber  dem 
nismuM  der  Geburi.  Heidelberg,  1822,  plus.  édit.  111-8*.  —  V.  Das  weibliche  Beeken,  beti 
iti  Beziehung  auf  neine  Slellung,  etc.  Carlsnihe,  1825,  in-i*,  pi.,  plus.  édit.  —  Tf. 
der  Geburtshûlfe  fur  Hebammen,  Ileidelb.,  1830,  in-8«,  nombr.  édit.  —  VU.  Dct 
verengle  Becken,  nebtl  einem  AtUiang,  etc.  Mainz,  1839,  in-4*,  pi.  Trad.  firanç.  par  D  ^^j^/^ 
Paris,  1840,  iii-8*,  pi.  vm.  Un  tr&s-grand  nombre  d'articles,  de  mémoires,  etc.,  dans  cfi^Jf' 
rents  recueils,  mais  surtout  dans  les  Heidelberger  klinische  Annalen,  et  que  nous  ne  ^mf^^j^ 
.  reproduire  ici.  E.  Bcd. 

NABWE,  on  latin  N.e?iu$,  nom  porté  par  une  famille  de  médecins  saioos. 
parmi  lesquels  : 

Naeve  (Jean),  né  h  Clieinnitz,  on  1199,  lut   reçu  docteur  en  médecine  à 
Leipzig,  vers  1524,  et  fut  nommé  nu'deciu  de  l'oiecteur  de  Saxe.   Il  est  connu 
seulement  par   ses   travaux    de    botaiiicpie,    on   collaboration,    paralt-il,  avej 
Hattliioli. 

Naeve  (Gaspard),  IVore  du  procèdent,    nv  à    Chomnitz,   en   1514,  devint, 

comme  lui,  modecin  dt*  l'oiecteur  de  Saxo,  et  plus  tard,  professeur  à  runiver- 

sité  de  Leipzig  uii  il  mourut  on  158(1.  11  a  publié  : 

I.  De  vente  sectione.  Leipzig,  1858,  in-4''.  —  II.  Dr  ratione  alterandi  humores  pem^' 
camenta  ad  purgandum.  Leipzig,  1551,  in-4".  —  111.  Consilia  tnedica.  Francfort,  15^* 
in-fol.;  1616,  ibid.,  in-l".  A.  D. 

NiE¥US  MATERIELS  ^  g  1.  Pathologie.  Sous  les  noms  de  TUm  tMl' 
terni,  nœvi  uterini  sive  in  utero  contracti  (Stalpart  van  der  Wiel),  noUe  jt^ 
tivœ;  mother-spots,  mothermarks  ;  Mutter-malilen;  niôles,  envies,  seigns  (Afflb. 
Paré),  signes,  marques  ou  taches  de  naissance,  on  désigne  collée tiveineiit  1** 
altérations  congénitales  do  couleur  ou  de  texture,  limitées  à  une  portion  pl"^' 
ou  moins  étendue  de  l'enveloppe  tégumoutaire  externe. 

Le  groupement  de  ces  altérations,  fort  diverses  (qui  n  ont  d'absolument  com- 
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Le  mot  c  nœvi  »  (qui,  employé  seul,  veut  simplement  dire  marque»)  est  usilé,  dios 
les  ouvrages  de  beaucoup  d'auteurs,  comme  synonyme  de  ce  tumeurs  érectiles  »  (voy.  Ebic- 
Tn.E)  :  que  celles-ci,  d'ailleurs,  soient  congénitales  ou  qu'elles  soient  survenues  plus  ou  moins 
longtemps  après  la  naissance. 
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n  entre  elles  que  le  caractère  de  cougénialité)  a  contre  lui  rinconvénient  de 
aitre  tout  à  fait  artificiel  et  d'être,  eu  quelque  sorte,  la  consécration  scieuti- 
le  de  1  opinion  surannée,  qui  rattacbe  encore,  pour  bien  des  gens,  Texistence 
différentes  formes  de  nsvi  à  riufluence  de  sentiments  divers,  que  la  mère 
lit  éprouvés  pendant  la  grossesse.  Mais,  d'autre  part,  à  la  faveur  de  ce  grou 
aenty  on  rapproche  les  unes  des  autres  des  altérations  qui  ont  pour  carac- 
i  commun^  essentiel,  celui  d*ôtre  toutes,  également,  des  anomalies  par  excès 
is  -le  développement  d'un  même  appareil,  et  qui  ne  diffèrent  que  par  la 
uie  des  parties  élémentaires  intéressées.  Parmi  les  naevi,  les  uns,  en  effet, 
oltent  simplement  d'un  excès  de  pigmentation,  tandis  que  d'autres  sont  dus 
a  excès  de  développement  de  quelqu'une,  de  plusieurs  ou  même  de  l'en- 
ible  des  parties  qui  entrent  dans  la  composition  du  tégument  externe. 
Test  précisément  le  développement  exclusif  ou  la  prédominance  de  telle  ou 
e  d*entre  les  parties^  élémentaires  de  la  peau  dans  un  naevus,  qui  permet  de 
linguer  entre  elles  les  diverses  taches  ou  marques  de  naissance^  et,  abstrac- 
I  faite  de  leur  caractère  comnmn,  de  les  ranger  dans  des  groupes  secondaires, 
iéfents,  où  elles  se  trouvent  rapprochées  encore  par  des  particularités  spé- 
Iflt,  lelalives  à  l'ensemble  de  leur  histoire  clinique  et  au  traitement  qui  peut 
i  employé  pour  les  détruire  ou  pour  entraver  leur  extensiou  aux  parties  avoi- 
9iles. 

Unri  piGMEifTÂiRES.  (Taches  mélaniennes,  Is.  Geoffroy  Saint-Hilaire.)  Cou- 
i^dèi  l'antiquité,  sous  le  nom  de  spili  (de  meCkoç^  macula^  tache),  et  désignés 
tout  sous  ce  nom  quand  leur  étendue  était  peu  considérable,  les  naevi  pig- 
Dtiîres  ont  été  observés  sur  les  divers  points  de  la  surface  tégumentaire,  et 
j  particulièrement  à  la  face,  au  cou  et  sur  le  dos  des  mains.  Ils  sont  d'ail- 
rs  extrêmement  variables  dans  leurs  dimensions  ;  et,  tantôt  à  peine  visibles, 
ont  parfois,  au  contraire,  de  très-grari<les  proportions,  de  telle  sorte  qu'ils 
ouvrent,  par  exemple,  toute  une  moitié  du  visage,  presque  tout  un  nicmbro 
yer),  ou  même  la  plus  grande  partie  du  corps  (Cazenave  et  Schedel). 
ion  moins  variés  sous  le  rapport  de  leur  coloration,  qui  offre,  dans  les  divers 
,  toutes  les  nuances  comprises  entre  le  jaune  (iV.  chloasma,  N.  luteiis),  le 
in  (iV.  brunneus)  et  même  le  noir  le  plus  foncé  (iV.  niger)^  les  ngevi  pigmen- 
res  sont  à  peine  sujets  à  quelques  variations  secondaires  de  teinte,  si  ce  n'est 
n  quelques  cas,  relativement  peu  nombreux.  Lorsque  celles-ci  se  produisent, 
es  s'accusent,  chez  les  enfants,  par  un  léger  brunissement,  qui  se  montre 
IS  ou  moins  longtemps  après  la  naissance,  Umdis  que,  chez  les  adultes  ou 
s  les  vieillards,  la  tendance  est  plutôt  à  la  décoloration  ;  mais -encore  paraît-il 
»-rare  que  cette  modification,  observée  surtout  sur  le  nœvus  chloasina  et  sur 
%œvu»  brunneus^  aboutisse  à  la  disparition  complète  de  la  tache. 
Juelle  que  soit  la  forme  des  nœvi  pigmentai  res,  qu'il  en  existe  un  seul  ou 
■iears  en  même  temps  (J.  J.  lluber,  Bodard,  Is.  Geoffroy  Saint-Ili luire),  qu'ils 
ni  simplement  arrondis  ou  disposés  en  forme  d'ctoile,  de  demi-cercle,  de 
îssant,  etc.  ;  que  leurs  bords  soient  plus  ou  moins  unis  ou  irrégulièrement 
ionimésy  leur  camctère  principal,  celui  qui  les  distingue  essentiellenieut  des 
res  naevi  (comme  eux)  non  vasculaires,  c'est  qu'ils  ne  font  pas  véritablement 
Uie  à  la  surface  de  la  peau.  Dans  les  cas,  eu  effet,  où  quehjues  poils,  de  cou- 
r  peu  foncée,  d'un  aspect  soyeux,  et  d'ailleurs  assez  longs,  se  sont  développés 
ooiéme  niveau  que  la  tache  pigmentaire,  c'est  à  la  présence  des  bulbes  pileux 
e  sont  dues  les  petites  élevures  qu'on  remarque  au  niveau  de  leur  racine. 

DICT.  EHC.  2*  s.  XL  *lk 
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Le  nsc\*us  pigmentaire,  réduit  à  lui-mOme,  se  compose  uniquemeai  d^ime 
couche  de  fines  granulations,  mesurant  de  0<"'",001  à  0"*"*,003  de  diamètre; 
colorées  en  brun  ou  en  noir,  généralement  très-abondantes,  situées  entre  1'^ 
derme  et  le  derme,  et  mélangées  d*ailleui*s  à  une  matière  amorphe,  ainsi  qal 
de  jeunes  cellules  épithéliales,  arrondies  et  nucléaires  (Laboulbène). 

NiEvi  HYPERTROPiiiQOEs  NON  VASCOLAIRES.  Plus  particulièrement  désignés  qw 
les  autres  nœvi  sous  les  noms  de  signes  ou  d^envies^  ceux-ci,  beaucoup  pin 
souvent  que  les  taches  pigmentaires,  sont  recouverts  de  gros  poils,  coorts, 
roidcs  sous  le  doigt  et  de  couleur  foncée,  qui  permettent  de  les  reconnaître  k 
prime  abord  (iV.  hypertropliicus  pilosns). 

Fréquemment  situés  sur  les  joues,  et  plus  souvent  peut-être  sur  la  giuche 
que  sur  la  droite  (J.  F.  Larcher),  ils  se  rencontrent  aussi  sur  le  front,  aoeou, 
sur  les  bras,  sur  les  jambes,  sur  les  côtés  du  talon,  sur  le  dos,  sur  l'iUo- 
men,  etc.,  ou  même  au  creux  épigastrique  (Laboulbène),  et,  quelqueCois,  lor 
plusieurs  points  du  corps  en  même  temps  (Yillermé). 

Leur  aspect,  d*ailleurs  trèsdiflerent  selon  les  variétés  qu'on  examine,  dépead 
surtout  du  degré  de  la  saillie  qu'ils  forment  à  la  surface  de  la  peau,  oà  les  om, 
à  peine  proéminents,  et  de  forme  exactement  arrondie,  mesurent  en  suriàce  v» 
étendue  qui  souvent  ne  dépasse  guère  les  dimensions  d'une  lentille  ou  d'ae 
petite  pièce  de  monnaie,  tandis  que  les  autres,  sessiles  ou  pédicules,  lisses  M 
mamelonnés,  sont  plus  ou  moins  comprables  à  des  figures  d'animaux  gkèt- 
leux  ou  même  à  divers  petits  fruits,  dont  la  similitude  fort  éloignée  a  loUTMt 
cxci"cé  la  sagacité  fantaisiste  d'obsen-ateurs  sui)erficiels. 

Quelle  que  soit,  du  reste,  rap[)arence  (mùriformo  ou  autre)  que  préseoteit 
les  nœvi  qui  nous  occupent  eu  ce  moment,  leur  couleur,  souvent  semblable  à 
colle  de  la  peau  avoisinante,  est  quelquefois  brune  ou  noire. 

Quant  aux  poils  (que  leur  gros  volume  distingue  suffisamment  de  labarin» 
lorsque  le  uaîvus  siège  an  visage),  leur  base  est  entourée  d'un  cercle,  pluscohrf 
que  le  reste  de  la  petite  tiiineur,  et  sur  lequel  se  dessinent  en  relief  les  buUei 
pileux,  dont  le  développement  donne  souvent  au  naevus  son  aspect  mamelomi* 

La  structure  des  nx*vi  hyperlropliiques  non  vasculaires  consiste  essentiet- 
lement  ^w  fibres  de  tissu  cellulain»  enlreint^lées,  qui  mesurent  ordinairemert 
0°*'",00l  de  largeur  et  sont  réunies  par  de  la  matière  amorphe.  Dans  quelqUI 
cas,  aussi,  il  se  fait  au  milieu  des  aréoles  (lenni([nes  une  production  exuliénirii 
de  vésicules  adipeuses,  dont  la  présence  a  valu,  en  pareil  cas,  au  naevus  l'^ 
Ihète  lipomatodea.  l/cs  nœvi  materni  lif}oniato(les  (Walther),  désignés  laiiî 
sous  le  nom  da'  télangiectasies  lipomatodes  (Scliuli),  existent  parfois,  enllto*| 
••rand  nombre,  sur  la  même  personne,  et  finissent  quelquefois  par  o 
d'énormes  lipomes  (Walther).  Mais,  le  plus  souvent,  ils  restent  très-long 
stationnaires,  et  eonservenl  lu  forme  «pi'ils  ;naient  primitivement. 

Dans  un  cas  que  je  citerai  en  raison  des  détails  circonstanciés  que  j'ai 
;\  son  occasion,  la  petite  tumeur  cutanée,  sous  la  forme  de  laquelle  se  p 
le  naîvus,  siégeait  à  la  partie  inférieure  de  la  i-égion  lombaire  gauche, 
l'épotiue  de  la  naissance.  Après  avoir  été  tivs-|K}tite  pendant  longtemps,  elle  f 
durant  les  dernières  armées,  augmenté  peu  à  peu  de  volume;  mais  elle 
toujours  présenté  la  forme  et  la  disposition  pédiculée  qu'elle  oÛ're  encore  auj 
d'hui,  apiès  85  ans  d'exisleaa'.  ^on  plus  grand  diamètre,  dirigé  parallèl 
à  la  surlace  du  tégument,  mesure  0"*,055,  son  diamètre  vertical  étant  é| 
à  ()'",0^25.  Elle  est,  du  reste,  supportée  par  un  court  pédicule,  qui  mesure 
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peine  0"t005  de  ciroonférenoe  sur  0'*>OiO  de  longueur.  La  surface  extérieure 
offin  une  coloration  d*un  blanc  jaunâtre,  et  présente  un  aspect  mosaïforme,  du 
à  Tidosseineat  de  petits  lobules,  au  nombre  d*une  cinquantaine  environ,  me- 
soraiil  de  (H^OOl  à  0<",025  au  plus,  et  séparés  très-nettement  les  uns  des 
uitres  par  d*étroits  sillons,  d*autant  plus  profonds  que  les  lobules  qui  les  bor- 
fent  sout  enxHnémes  plus  développés.  La  tumeur,  complètement  opaque,  offre, 
in  reste,  une  consistance  molle,  mais  non  fluctuante;  elle  n'était  animée  d*au- 
dm  battement  artériel  pendant  la  vie,  et  la  pression  directement  exercée  sur  elle 
n'occasionnait  non  plus  aucune  douleur.  —  Cette  production  congénitale  une  fois 
enlevée,  nous  l'avons  incisée  dans  toute  son  épaisseur,  selou  son  plus  grand  dia- 
mètre, et  la  surface  de  section  nous  a  laissé  voir  seulement  une  accumulation  de 
tisn  graisseux  parcouru  par  un  réseau  serré  de  fibres  blanchâtres,  assez  résis- 
tantes, mais  sur  aucun  point  nous  n'avons  trouvé  l'apparence  de  vaisseaux. 
L'examen  microscopique  a  permis  de  constater,  eu  outre,  les  particularités  sni- 
fautes  :  1<*  Dans  la  partie  superflcicUe,  l'existence  d'une  couche  d'épiderme 
stntifié,  assez  épaisse,  et,  en  dessous,  la  présence  d'une  mince  couche,  formée 
par  les  éléments  du  derme,  sans  apparence  de  papille  ;  2^  l'exislence  d*uu  tissu 
KOttlaire  extrêmement  ténu  et  contenant  beaucoup  de  graisse;  d""  l'absence 
de  tonte  trace  de  glandes  sudoripares,  de  glandes  sébacées  et  de  follicules  pileux  ; 
1^  la  présence  de  bandelettes  fibro-cellulaires  denses,  mais  ténues,  se  continuant 
ivec  le  reste  du  derme  épaissi  jusqu'à  la  face  profonde  des  sillons  qui  séparent 
les  diflérents  mamelons  de  la  surface  extérieure,  et  parcourant  irrégulièrement 
la  niasse  intérieure  de  la  tumeur  ;  5"  l'existence  d'énormes  aréoles,  circonscrites 
par  ces  bandelettes,  et  remplies  de  vésicules  graisseuses,  qui,  lorsqu'on  les 
aomprime,  laissent  échapper  l'huile  qu'elles  contiennent.  Nous  ajouterons  que 
es  sillons  intermamelonnaircs,  visibles  à  Textérieur  du  naevus,  renfermaient 
les  productions  noirâtres,  dans  lesquelles  le  microsco{)e  n'a  laisse  voir  aucun 
lobule  de  graisse,  mais  seulement  quel([ues  débris  épithéliaux  et  quelques  im- 
■relés  venues  du  dehors. 

L'interprétation  anatoraique  du  mode  de  formation  du  nœvus  lipomalodes 
iérite  de  fixer  un  moment  l'attention  ;  car  on  ne  saurait  oublier  que  les  vési- 
nies  dont  la  présence  le  caractérise  essentiellement  n'entrent  pas  dans  la  com- 
ositkm  normale  du  tissu  dcrnio-papillairc,  dont  la  structure  comprend  des 
lires  lamineuses,  des  fibres  élastiques,  des  noyaux  embryoplastiqucs,  une  nia- 
ère  amorphe,  des  vaisseaux  capillaires  et  lymphatiques,  des  nerfs  et  des  iibres- 
^ules.  Cependant,  les  éléments  du  derme  cutané,  moins  condenses  dans  lu 
tnfiMideur  que  dans  la  partie  superficielle  de  cette  membrane,  forment  une  trame 
iliculée,  qui  se  laisse  envahir  par  le  tissu  adif>eux  sous-cutané  ;  et,  par  consé- 
■nt,  quoiqu'ils  ne  lui  appartiennent  pas  directement,  les  éléments  de  ce  tissu 
ftiont  pas  non  plus  absolument  étrangers  à  la  couche  profonde  du  demie  pro- 
ronent  dit.  Cette  disposition,  qui  s'observe  à  Tétat  normal,  peut,  ce  nous 
ttUe,  jiermettre  de  comprendre  la  formation  du  nœviis  UpomatÀxlca,  soit  que, 
augurant,  elle  favorise  la  pénétration  de  la  couche  réticulée  par  les  vésicules 
K|NHises  sural)ondantes  au  niveau  de  certains  (Kunts  du  corps,  soit  que  Tenva- 
■Mment  ait  lieu  au  niveau  d'un  nombre  restreint  des  petites  mailles  que  présente 
4te  couche.  Dans  ce  dernier  cas,  il  est  possible  (jue  les  mailles  avoisinante^ 
nistent  à  l'envaliissement,  et  que,  par  contre,  dans  la  direction  où  la  pénétra- 
an  a  commencé  a  se  faire,  les  vésicules  graisseuses  continuent  à  s'accumuler, 
I  dissociant  peu  à  peu,  devant  elles  et  autour  d'elles,  les  éléments  propres  du 
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dermo.  Telle  esl  très-probabiumcnl  lu  manière  Jont  s'est  dt^vcloppée 
petite  production  que  nous  avons  enaniinée.  D'une  part, 
petit  pédicule,  très-étroit  et  IrSs-court,  qui  semble  retTacer 
cooununicution  existant  enti'e  le  tissu  udîpeuii  sous-cutaué 
la  petite  tumeur;  et,  d'autre  part,  cette  prodnclion  entérieurc,  exuuiiuô: 
point  de  vue  de  su  atruclurc,  laisse  voir  dans  son  éptûsscur  les  ëli^nieats 
derme,  dissociés  çà  et  là,  et  sëpai'és  pur  des  vésicules  adipeuses  asseï  abondantet. 

N«vi  nïPEHTnopiiiQOKs  vAscuLAiREs.  {Nœvt  tanguinei,  navi 
Blultnahlen).  Ce  groupe  comprend,  d'une  pnri,  les  taches  diverses,  connuessixu 
las  Duras  à'ecchymome  congénital  (Alibert),  ntevi  flammei,  taches  de 
de  feu  (Feuermnht),  nœvu»  télangiectasûiue,  angiome  timple  (Vircliavl.  el. 
d'autre  part,  celles  connues  sous  le  nom  de  tumeurs  e'rectiles  de  la  peau,  «m 
viucutoti,  angiomes  caverneux:  congénitaux  (Vircbow),  qui.  de  part  et  d'iot», 
sont  cnroctérisées  essentiel lemenl  par  des  alti^rations  vasculaîi-es.  et  ne  '*~ 
pratiquement,  entru  elles,  que  par  la  saillie,  nulle  ou  plus  ou  moins  ui>rqii4i 
qui  résulte  de  leur  existence. 

Ces  nœvi,  dont  les  dimensions  sont  d'ailleurs  très-variées,  }>euvent 
trer  sur  toutes  les  régions  du  coqis,  mais  plus  particulièrement  à  la  tdlc  {ùa. 
joues,  nez,  paupières,  front,  crAne).  au  cou  et  sur  les  membres,  suit  AadHiik 
la  flexion,  soit  du  côté  de  l'extension. 

Leur  forme,  sou^^eul  assez  régulière  puni-  qu'on  ail  pu  la  comparer  i 
d'une  pièce  du  monnaie,  est  plus  souvent  ejicore  irrcgulière  el  bizarre,  et  il  a'm 
même  pas  absolument  rare  de  trouver  un  îlot  du  peau  normale,  compytemo) 
utrcoiiscril  par  un  nievus. 

Quelle  que  soit,  du  reste,  la  forme  qu'il  affecte,  le  nsvus  vtisculairc  a  pMrca- 
l'aclère  essentiel  sa  coloration,  qui  rappelle  celle  des  taclies  pi-odnites  ptf  )eti> 
{loche  vineute)  ou  par  le  jus  de  <]uu!ques  fruits  (lacltes  de  framboitet).  ' 
violettes,  tantôt  d'un  rouge  dair  ou  foncé,  ou  bien  encore  roses,  légii 
bleuâtres,  livides,  on  même  j^ris  d'acier,  ces  taclies  offrenf  parfois  des  m 
diverses,  par  suite  de  l'inégale  vascularisation  des  divers  points  de  leur  éMti 
ou  bien  elles  laissent  apercevoir  un  réaeaa  A  mailles  assez  lâches,  donlMl 
comparé  l'aspect  à  celui  des  [lattes  d'une  araignée  (A',  arancun,  SpiHer  mal 
et  dont  on  trouve  ordinairement  plusieurs  exemples,  i^  et  là  disséminés  Stfl 
même  partie  du  corps. 

Dans  les  cas  de  nievi  vasculaires  non  saillants  à  la  surface  de  la  peau,  lll 
loralion  luugeâtre  disparaît  ordinairement  sous  la  pression  du  doigt,  Af 
contre,  elle  devient  plus  intense  h  in  suile  d'un  exuraice  violent,  sous  l'iiriMi 
de  la  i^ialem'  du  lit,  pendant  la  durée  des  époques  meustniolles,  etc.,  et, 
manière  générale,  dans  toutes  tes  circonstances  oii  la  circulation  devicnl 
même  plus  active,  sans  que  d'ailleurs,  dans  tous  les  cas,  on  observe 
ment  une  tuméfaction  bien  sensible  de  la  lâche. 

Les  nœvi  materni  vasculaires,  qu'aucune  différence  auatomique  ne 
lioguer  des  altérations  du  même  genre,  survenues  quelqnefoïs  plus  on 
temps  après  la  naissance  (Broca),  non  plus  que  des  angiomes  simples  Çlb 
qu'on  observe  aussi  dans  d'antres  tissus  que  celui  de  la  peau,  sont  Uhu 
devaisseaux  capillaires,  dont  les  uns  ont  subi  une  dilatation  cylindriqot 
sont  allongés,  tandis  que  les  autres,  de  formation  nouvelle,  constituent  ' 
pelotons,  qui  se  montrent,  au  premier  aspect,  comme  autant  de 
delà  grosseur  des  grains  du  millet  (Porta).  L'ensemble  pai-ail,  au 
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mer  un  lacis  inextricable;  mais  chaque  granulation  communique 
rculation  générale  par  deux  vaisseaux  nourriciers,  Tun  centripète, 
itrifuge,  qui  jouent  respectivement  les  rôles  d*artère  et  de  veine, 
eors  parois  aient  conservé  la  minceur  et  la  simplicité  des  parois  des 

i  vasculaires  paraissent  être,  en  quelque  sorte,  sous^pidermiques,  et, 
(  capillaires  les  plus  superficiels  du  derme  y  sont  bien  réellement  di- 
s  Taltération  occupe  principalement  la  couche  profonde  du  derme,  et 
ilement  que  se  rencontrent  les  granulations  vasculaires  (Broca),  dont 

plus  ou  moins  épaisse,  n'adhère  que  très*mollement  aux  tissus  sous- 
:  est,  au  contraire,  entièrement  confondue  avec  la  peau.  La  couche 
le  du  derme  existe  toujours  au-dessus  des  granulations,  et,  sauf  que 
tes  sont  plus  ou  moins  alrophiés,  on  y  retrouve  généralement  les  bulbes 

glandes  sébacées  et  les  glandes  sudoripares  (Broca). 
t  la  disposition  qu*on  observe  le  plus  souvent  dans  les  naevi  vasculaires, 
la  plupart,  acquièrent  même  parfois  une  grande  étendue  en  surface, 
i  puisse  y  apercevoir  d'autres  altérations.  Hais,  dans  d'autres  cas,  et 
s  même  sur  de  simples  taches  cutanées,  sans  tuméfaction  appréciable, 
s  parois  des  capillaires  dilatés  sont  peu  solides  et  cèdent  inégalement 
ers  vaisseaux,  il  se  produit  des  bosselures  (iV.  proeminens)  fusiformes, 
m  sacciformes,  qui  rappellent  en  petit  sous  le  microscope  l'apparence 
!ts  variqueux.  Enfin,  dans  d'autres  cas,  quelquefois  très-rapidement 

Bruns),  quelquefois  à  une  époque  extrêmement  tardive  (Kaposi),  les 

petits  vaisseaux  dilatés  finissent  par  se  rompre,  et  alors  le  sang  se 
ns  le  tissu  conjonctif  qui  constitue  le  stroma  de  la  tumeur,  des  cavités 
es,  qui  communiquent  toutes  ensemble,  et  qui,  d'abord  visibles  seule- 
microscope,  s'agrandissent  parfois  démesurément  et  constituent  par 
ion  de  véritables  tumeurs  érectiles  (voy.  Ërectiles)  ou  angiomes  caver- 
chow).  Cette  transformation  ne  s'accomplit,  du  reste,  pas  toujours  sur 
oints  du  naevus  en  même  temps,  et  quelquefois  elle  n'a  lieu  que  sur 

très-limités. 

erses  modifications,  encore  sans  exemple  chez  les  vieillards,  rares  chez 
s,  et  d'autant  plus  fréquentes  que  les  sujets  sont  plus  jeunes  (Broca), 
xliniquement  de  diverses  manières.  Ainsi,  lesnaevi  proéminents  offrent, 

les  autres,  des  modifications 'remarquables  dans  l'intensité  de  leur 
,  dans  le  degré  de  turgescence  que  détermine  une  activité  musculaire 

dans  l'énergie  des  pulsations  dont  ils  sont  parfois  le  siège,  et,  d'autre 
s  la  pâleur  exceptionnelle  du  point  qu'ils  occupent,  lorsque  la  peau 
e  siège  d'un  état  anémique  passager  (comme  dans  une  syncope,  par 

ou  permanent,  comme  dans  les  cachexies  généralisées  (Kaposi).  La 
lincit,  du  reste,  de  plus  en  plus,  et  sa  surface  prend  un  aspect  inégal, 

quelquefois  même  lobule,  de  telle  sorte  que  toute  la  masse  ressemble 

aux  fraises,  aux  mûres,  etc.  (iV.  morum.  Ficus),  et  pour  peu  que  la 
)duction  se  pédiculise,  elle  prend  l'aspect  d'un  véritable  polype  (An- 
ilyposum).  Selon  aussi  que,  dans  une  tache  vasculaire,  les  capillaires 
DU  les  artériels  prédominent,  on  observe  quelques  différences  clini- 

ne  doivent  pas  être  perdues  de  vue  :  ainsi,  par  exemple,  les  taches 
s,  souvent  multiples  et  toujours  diffuses,  se  continuent  insensiblement 
eau  saine  des  parties  environnantes,  et,  quanta   leur  couleur,  rouge  ou 
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vosée.  elle  pâlit  sous  Ij  pressimi  du  doigt  el  repai'ait  aussilAt  après,  conuiii;   i 
cette  de  l'érysipèle.  Les  Inches  veineuses,  colorées  en  roug«  violet  ou  en  bleu.  Im 
coup  moins  iHipieiites  i](ie  les  «uti'es,  n'uyunt  pas  lu  m^e  tendunce  i  guitii  1 
spoulaïu^nienl ,  mnis  ayant  aussi  fort  peu  de  disposition  à  s'accroître,  sont  UntU  / 
dilTuses,  tantôt  circonscrites.  Elles  occupent  souvent  une  ^'tendue  considérable  J 
cl  s'accompagnent  toujours,  alors,  d'une  tumi^faction  appréuÎMblc,  qui  indien  I 
bien  que  ce  ne  sont  pus  de  simples  luclies,  et  que,  le  plus  soui-ent,  elles  *'àai-  I 
(lent  plus  ou  moins  profondément  au  detâ  de  lu  peau,  bien  que  leur  d^elt^  f 
ment  en  surFnce  soit  toujours  bonucoup  plus  considérable,  la  pression  du  dm^  f 
un  expulsant  passagèrement  une  partie  du  sang  qu'elles  renferment,  dimimv 
l'intensili^  de  la  coloration,  mais  ne  rend  pas  à  la  peau  sa  routeur  ni tiBcHï. 
comme  cela  a  lieu  [wur  les  luchus  uilérielles  ;  el,  de  plus,  les  cris  t'I  IrsdMs,  | 
tout  en  leur  conimuniquanl  une  certaine  turgescence,  ne  déterminent  pi  a 
i-lles  des  cbangemenls  de  couleur  aussi  prononcés  que  dans  ces  demicrM. 

Outre  les  niodlBcalions  que  nous  avons  îndiqui^es,  les  nevi  vasculaim  a 
subissent  quelquefois  d'autres  encon*. 

Les  lâches  veineuses,  par  exemple,  sont  parfois  le  sié^  d'tme  alléralmn  cet» 
tdrist^  pur  une  sbondanle  infiltration  de  granulations  graisseuses  dans  leitran 
(Leberl,  Btvea).  et.  dans  d'autres  cas,  oii  la  luche  perd  sa  tendante  à  se  propip 
DU  i  se  compliquer  de  dilatations  VHsculaires,  elle  se  laisse  envahir  par  un  gmd  I 
iiombie  de  vi^sicules  adipeuses,  dotit  l 'accumulation  la  transforme  eu  un 
lipomatodi's. 

bans  d'autres  cas,  et  pins  souvent  pcitl-^tre  pour  les  nsavi  arli^riels  qi 
les  autres,  le  tissu  cellulo-fibnrux,  qui  constilue  la  base  du  slroma,  s'Iiy 
phie  et  se  RHracte,  élreignant.  éluulTHnt  et  finissant  ni^ie  par  oblitérer  IwW^  I 
seaux  ii)ler{>osés,  de  telle  soite  que  le  naevus,  en  mfnie  temps  qu'il  cesse  d%t  f 
<5i-eclile,  perd  aussi  cbaque  jour  de  son  volume,  et  se  trouve  remplarà  p«rt*B 
masse  inodulnire,  beaucoup  plus  petite,  qui  peut,  à  son  tour,  se  ivBoHier.  OMlf 
inodificaLion  analomiqiie,  vraisemblablement  due  à  un  travail  inflamnnhJM  I 
tunlAl  se  produit,  comme  ce  dernier,  h  la  suite  d'un  traumatisme  accidentel  V'| 
d'une  tentative  de  LruilemeuL  chirurgical,  et  tant<H  paraît  ^tre  la  cons 
d'un  travail  uWralif,  qui  commence  par  les  prlîes  superficielles  ut  «'^t 
couches  stms-ja L'entes.  Lu  siu'facc  ulcéi'ëe,  d'abord  toute  petite,  s'accroît  Ik 
sans  gagner  en  profondem-,  et  fournit  un  pus  sérenx.  comparable  il  eelul '' 
vésicatoirc,  puis  elle  se  cicatrise,  et  lamasse  inodulairc  fonnc  une  biciM  b' 
cliâtre,  tant  soit  peu  déprimée,  au  niveau  de  laquelle  se  fait  l'obi ilératioB* 
culoire  que  nous  mentionnions  tout  à  l'heure. 

Dais,  quelquefois  aussi,  tantôt  à  la  suite  d'hj'poréniies  fliuioimuires  (IImI  ' 
diverses  et  notamment  de  celle  qui  se  produit  diaque  mois  chez  les  t 
(Vii^cliow),  tantôt  sous  rinQueucc  d'aclions  mécaniques,  il  se  fait  desbém 
gies,  parfois  asseï  abondantes  pour  causer  quelque  inquiétude. 

La  transforninliuu  obliKirante  Tie  se  produit  pourtant  pas  toiijoun  IW^ 
égale  ri^gularilé  sur  tous  les  |>oinls  du  nievus,  et  quelquefois,  pw  I 
n'avant  lieu  que,  pailielkmeni,  elle  n'efl'ace  certains  vaisseaux  tpit  nir  t[Ul 
points  de  leur  longueur,  de  telle  sui'tc  que  les  petits  trouvons  vatculair»,  f 
sont  restés  libres  entre  les  points  obsiniés,  constituent  autant  de  cavités  ck>«. 
susceptibles  elles-m^mes  de  se  diUler  ensuite  et  de  doniutr  lieu  k  une  >oiititt 
(rans/bt-molion  A^Rlt^e  (Holmes  Goole),  que  1  "ou  observe  aussi,  parfois,  dl»  j 
des  ciis  qui  paitiissent  se  dérober  k  cette  eiplicution  (Laboulbène). 
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IxjMCànoiis  TiiÉRAPEOTiQQBS.  Les  détails  dans  lesquels  nous  sommes  entre, 
en  traçant  Thistoire  des  diverses  espèces  de  naevi,  ont  permis  dc^jà  de  pressentii- 
la  conduite  qu*il  peut  élre  opportun  de  tenir  en  face  de  chacune  d  elles. 

Pour  les  naevi  pigmentaires,  en  particulier,  ainsi  que  |)our  les  nasvi  hypertro- 
phiques  non  vasculaires,  toutes  les  fois  que  l'altération  a  une  très-grande  éten- 
due, elle  n'est  justiciable  de  l'emploi  d'aucune  intervention  réellement  curative; 
car,  en  réalité,  notice  action  ne  jiourrait  être  sollicitée  ici  par  l'indication  de 
(aire  disparaître  rinuninence  d'un  danger,  alors  qu'il  s'agirait  seulement  de  faire 
cesser  l'existence  d'une  difformité. 

Ces  nsevi,  en  efîet,  ne  sont  habituellement  le  siège  d'aucune  douleur,  d'au- 
cune démangeaison,  si  ce  n'est  dans  quelques  cas  exceptionnels.  Alors,  comme 
cela  s'observe  pour  les  naevi  hypertrophiques  non  vasculaires,  il  arrive  quelque* 
lois  que,  (|uand  on  les  presse  entre  les  doigts  ou  lorsqu'on  les  gratte  avec  les 
ongles  (jusqu'à  les  dépouiller  de  leur  épiderme),  ils  foumisseut  un  suintement 
peu  abondant,  par  suite  de  la  rupture  de  quelques  capillaires,  et  deviennent  le 
siège  de  douleurs,  qui  ne  sont  généralement  pas  de  longue  durée. 

Cependant,  pour  les  naevi  hypertrophiques  pédicules,  qui,  sous  l'influence  de 
tractions  réitérées,  fmissent  parfois  par  se  détacher,  sans  donner  lieu  même  à  un 
écoulement  sanguin  notable,  il  arrive  quelquefois  aussi  que,  le  pédicule  s'allon- 
geant  de  plus  eu  plus,  et,  partant,  la  tumeur  devenant  flottante,  la  personne 
qui  en  est  atteinte  unit  par  ressentir,  de  temps  à  autre,  des  tiraillements  fort 
gênants,  qui  sulïisent  pour  justifier  une  intervention  chirurgicale. 

D'une  manière  générale,  en  ce  c[ui  concerne  les  naevi  hypertrophiques  non 
vasculaires  et  les  naevi  pigmcntaires,  ou  {)eut  dire,  du  reste,  qu'il  n'y  a  >Taimeut 
lieu  de  songera  les  détruire,  qu'autant  que  leurs  dimensions  sont  faibles  et  que 
le  mode  de  traitement  adopté  n'exposera  pas  le  malade  aux  chances  d'une  cica- 
trice plus  fâcheuse  qu*une  diflbrmité,  (jui,  dans  quelques  cas  (cela  s'est  vu  quel- 
<4|uefois  pour  le  nœvus  cldoasma  et  pour  le  nœvus  brunneus),  peut  disparaître 
spontanément. 

11  en  est  tout  autrement  pour  les  nasvi  vasculaires,  et  notamment  pour  les 
simples  taches,  qui,  comme  on  le  sait,  peuvent  rester  slationnaires  ou  même 
<lisparaître  spontanément  (Bouchul,  Virchow,  Holmes  Coote,  Gay),  mais  qui  peu- 
vent aussi,  et  beaucoup  plus  souvent,  acquérir  ultérieurement  de  grandes  pro- 
|H>rtions  et  subir  des  modifications  c[ui  aboutissent  à  la  formation  de  tumeurs 
««^les,  plus  ou  moins  volumineuses.  Aussi,  quelque  minime  que  soit  une 
•*che  vasculaire,  quelque  statiounaire  iprellc  paraisse  être  d'abord,  doit-on  au 
•ïioins  la  surveiller  attentivement,  de  façon  à  pouvoir  intervenir  prompteiuent 
P^  un  traitement  approprié,  si  elle  paraissait  avoir  la  moindre  tendance  à 
^'•ccroître. 

Le  traitement  des  tumeurs  érectiles,  en  raison  surtout  des  coniplieations 

S^  peuvent  modifier  les  indications  thérapeutiques,  rentrant  dans  Thistoire  gé- 

**érale  de  ct»s  tumeurs  (étudiées  dans  les  diverses  parties  de  l'orgaiiismej,  nous 

'Savons  |ias  à  nous  occuper  ici  de  ce  qui  cona'me  le  traitement  de  celles  de  la 

pciu  {voy,  Éhectile),  et,  laissant  de  coté  les  nœvi  vasculaires  saillatits,  don\ 

«Tûstoire  chirurgicale  ne  diflere  pas  de  celle  des  tumeurs  érectiles  sous-cutanées 

"ion  congélinales,  nous  nous  bornerons  à  exposer  les  divers  moyens  enqtloyés 

<X)ntre  les  nœvi  vasculaires  non  saillants  ou  les  simples  taches  sanguines. 

Ces  moyens  se  rattachent  à  quatre  méthodes  principales,  dont  Tune  constitue 
une  sorte  de  traitement  palliatif,  tandis  (pie  les  trois  autres  ont  pour  objet  de 


1  lie  rdre  dispuraUre  lotaleimat 
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favoriser  l'oblit  lira  lion  du  réseau  vasculnire 
le  niet'us.  \ 

La  première  àe  ces  mi^lbodeB.  iiuagiiiL'e  ]iar  Paiilî,  consiste  cIajis  un  lalouage, 

[.destiné  à  mn^^ijuer  la  coloration  rouge  ou  vineus*;  de  la  partie  intéressée. D 

[  commence  par  laver  la  surface  avec  do  l'eau  de  savon,  on  la  fiotlr  ettsuile  poar 

faire  pénélrer  le  sang  clans  les  mailles  les  plus  lines  du  lissu  éi'eclile,  puiioi 

tend  la  peau  et  on  h  r<«oiivre  d'une  couche  de  blanc  de  céruse.  plus  ou 

mélangé  de  vermillon,  selon  la  couleur  que  l'on  veut  obtenir.  On  pique  r» 

ta  [lenu  avec  plusieurs  aiguilles,  trompées  duiis  la  couleur  et  fixées  sur  un 

L  chou,  dont  elles  dépassent  très  peu  la  surface.  De  la  soric.  on  incruste  dunslafx 

ne  matière  colorée  k  peu  prés  comme  elle,  mais  en  ayant  soin  de  pmcédern» 

ment  juir  petites  parties,  lorsque  le  nœvus  est  considérable,  car  une  seii 

Bl^ratian^  pratiquée  sur  une  surface  un  peu  étendue,  pourrait  produii 

Inflammation  trop  inlense.  Ou  reste,  outre  que,  pour  obtenir  un  résiiltRlM» 

ftisHul,  le  clioiK  de  la  couleur  est  dllficile,  on  n'obtieni,  d'une  manière g( 

ur  ce  mode  de  traitement,  que  ilc^  résultats  fort  iiicom|)lcts:  C4ir,  tandis  qn'a 

ptnient  i  dissimuler  les  taches  pîgmentaires  (brunes  ou  lauvvs),  ruo 

Oiiugc  ne  parvient  réellement  it  masquer  les  taclies  lie  de  vin  (Ordier). 

La  deuxième  méthode  comprend  les  divers  proches  capables  de  d 
l'atrophie  du  ntevus,  et  compte,  pairmî  ses  principales  ressources  :  1"  Im  r^ 
ijérants,  dont  la  valeur  réelle  ne  i-^pond  pas  am  espérances  d'Abenielhj;  S'il 
comjiretsion,  i[ui  n'est  malheureusement  pas  toujoug-s  facile  à  maintenir,  Atpii 
pourtant,  n  duinié  quelquefois  de  bons  résultats,  soilqu'on  l'ait  employée Mllb 
soit  qu'on  ail  eu  recours,  en  même  temps,  à  l'usage  de  quelque  topique  al 
gent,  lel  que  XacétaU  de  plomb  (Sigmimd},  la  teinture  d'iode  (BuitedJ^  i* 
perchtorure  de  fer,  ou  bien  encore  le  lublimé  coironif,  La  comprwMWipt 
vraisemblablement  en  emp&'liatil  le  sang  de  traverser  la  tumeur  et  de  dnlH 
IcB  vaisseaux,  qui  reTiemient  sur  eux-mêmes,  et  qui,  dans  les  cas  les  plus  hean 
linissctil  sans  doute  pjr  ivpreudrc  leur  ojlibre  normal.  Dans  certains  Cti.  ■' 
a  été  atteint  par  l'application  réitécée  du  rollodion  A  la  sui-face  de  la  lidw 
guiuB  (Brainard).  el,  dans  d'autrea,  l'association  du  gublime  h  ce  produit  {^ 
pour  2  grammes),  d'un  mauiemenL  si  facile,  a  été  reconi maudit,  commoajM 
encore  S  son  efllcacilé  (Wardrop,  Wilhebu  Strickei) . 

La  troisième  méthode  {melkoiie  perturbatrice,  de  Broca)  r  pour  ol)}lli 
s'opposera  l'abui'd  du  sang  dans  la  tache  sanguine,  en  déterminant  diiwtHtf"^ 
l'obliléralion  des  petits  vaisseaux.  • 

La  galvatio-punclure  el  les  injections  coagulante»,  qui  réclament  iiiif|h 
importante  dans  le  [ruitement  des  uwi  vasculiiires  suillaiils,  sont,  si  )'(B|t 
aiusi  diiv,  au-dessns  de  la  Ihéi-apeutique  usuelle  des  simples  taches  MiigtBl 
bien  ({u'ellesaient  été emplovées  plusieurs  fois  avec  succès (Ouchanan)  elqiEV 
aient  d'ailleurs  l'avantage  dp  ne  déterminer  la  formation  d'aucune  mm 
{}.  Penhall). 

,    En  revanche,  il  n'en  est  pas  de  même  des  divers  irritants  loctaux,  iloatx 
peut,  suivant  les  cas,  faire  pirter  l'action,  soit  seulement  îi  lu  surface  dniW 
soit  jusque  dans  la  profondeur  do  cette  couche  tégumenlaire.  Pamii  1m  *| 
qui  exercent  leurs  eflets  à  travcr»  l'i^piderme,  nous  citei-ons.  par  « 
teinture  d'iode  (dont  l'eflie.-icité  est  d'ailleiu's  assex  minime);  le  forfevl 
r%iû,  employé  en  pommade  (fl*^50t)our  4  grammes  d'emplAIre  adhésif).!  A 
Lpwlquetbis  des  résnllals  l'iivornbles  (Young,  Cumming.  Krieg,  ZoissI)  :  l'AvA' 
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croUm  iiglium,  employée  en  frictions;  le  nitrate  de  potasse,  employé  de  la 
même  manière  (Hangenot,  Tillieux)  ;•  les  vmcatoires  volants,  ou  encore  ceux 
dont  la  suppuration  est  entretenue  pendant  quelque  temps  (Laboulbène) .  Enfin, 
nous  citerons  le  perchlorure  de  fer,  dont  l'emploi,  pratiqué  suivant  le  procédé 
de  Thierry,  n'est  suivi  d'aucun  accident,  et,  chose  importante,  peut  ne  donner 
lieu,  non  plus,  à  la  formation  d'aucune  cicatrice  apparente.  Sur  le  derme,  préa- 
lahlenient  dénudé  à  l'aide  d'une  substance  vésicante,  telle  que  l'ammoniaque 
ou  une  mouche  de  Hilan,  on  promène  un  pinceau  imbibé  de  perchlorure  de  fer 
à  20®.  Une  croûte  brunâtre,  mince  et  lisse,  ressemblant  assez  à  une  eschare,  et 
constituée  par  du  sang  coagulé,  se  forme  rapidement,  et  se  détache,  cinq  ou 
six  jours  après,  sans  suppuration.  L'application  du  perchlorure  de  fer  peut  d'ail- 
leurs être  renolivelée  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours,  et,  si  par  hasard  l'épi- 
derme  s'est  reproduit  dans  ^inter^'alle,  on  peut  le  détruire  avec  de  l'ammoniaque. 
Si,  l'opération  ayant  réussi,  on  a,  au  bout  d'un  temps  assez  peu  éloigné,  un  an 
et  demi,  par  exemple,  l'occasion  de  pouvoir  procéder  à  l'examen  anatomique, 
on  peut  constater,  au  niveau  des  points  sur  lesquels  a  porté  l'action  du  perchlo- 
rure de  fer,  qu'il  n'existe  plus  la  moindre  trace  de  tissu  érectile,  que  le  derme 
est  aminci  et  plus  dense,  et  qu'enfin  la  graisse  qui  le  double  est  très-peu  abon- 
dante (Godard). 

Les  procédés  endermiques,  qui  doivent  être  réservés  pour  les  cas  où  les  autres 
moyens  ont  été  vainement  employés  ou  échouent  habituellement,  consistent  dans 
l'inoculation  d'une  substance  capable  de  déterminer  l'inflammation  adhésive  et 
coDiéquemment  l'oblitération  des  vaisseaux.  Le  liquide  recueilU  sur  un  malade 
atteint  de  pourriture  d'hôpital  a,  comme  on  le  sait,  été  recommandé  dans  ce 
but  ;  mais  personne,  assurément,  ne  voudrait  aujourd'hui  s'en  ser\ir.  (}uant  à 
Vhuiie  de  croton  tiglium,  dont  l'emploi  [)eut  donner  lieu  au  développement 
<l'une  pustule  au  niveau  de  chaque  piqûre  et  répondre  au  but  désiré  (Lafargue), 
ses  efîets  ne  sont  pas,  à  beaucoup  près,  aussi  réguliers  que  ceux  du  virus  vac- 
cinal, dont  il  nous  reste  maintenant  à  parler,  et  dont  l'utilité,  consacrée  déjà 
par  un  assez  long  usage  (Earle,  Downing,  Hodgsou,  Tarral,  Velpeau,  Garon  du 
billards,  Legendre),  est,  depuis  plus  de  vingt  ans,  complètement  reconnue. 
4)uant  au  mode  d'inoculation,  il  peut  varier  selon  les  indications  particulières, 
sioit  qu'on  se  serve  de  la  lancette  ou  d'une  simple  aiguille,  comme  pour  les 
'iiocinations  ordinaires,  soit  que,  pour  prévenir  l'écoulement  du  sang  au  dehors 
et,  par  suite,  l'entraînement  possible  du  virus,  on  enfonce  dans  la  tumeur  plu- 
sieurs épingles  fines,  chargées  de  vaccin,  en  ayant  soin  de  les  laisser  trois  ou 
cpittre  minutes  en  place,  avant  de  les  retirer  (Nélaton).  Quel  que  soit  le  mode 
d'inoculation  qu'on  adopte,  et  surtout  si  l'on  procède  comme  pour  une  vaccina- 
tion ordinaire,  les  piqûi'es  doivent  d'ailleurs  être  multipliées  en  raison  de  l'éten- 
doede  la  tache,  et  peuvent  le  plus  souvent  être  espacées  de  0",010  à  0™,012, 
«Welle  et  à  l'entour  d'elle. 

Dans  les  cas  où  les  moyens  précédemment  indiqués  sembleraient  devoir  être 
impuissants  ou  même  auraient  déjà  été  employés  sans  succès,  il  peut  devenir 
nécessaire  de  tenter  la  destruction  de  la  tache  sanguine,  soit  qu'on  ait  recours  à 
liction  du  fer  rouge  (qui,  malgré  le  patronage  de  de  Graefe  et  de  Dupuytren,  et 
en  dépit  des  heureuses  modifications  apportées  dans  la  confection  de  l'appareil 
instrumental  par  Wordsworth,  compte  fort  peu  de  partisans)  ;  soit  qu'on  se  serve 
(lu  cautère  galvanique  (qui  doit  être  employé  largement  et  profondément,  et 
dont  l'usage  laisse  après  lui,  le  plus  souvent  (Bryant),  une  cicatrice  blanche  et 


^£VCS  ilATERKUS  (tiiéra?evtioiib).  ' 

tDi^île)  ;  aoU,  enfin,  que  l'on  fasse  usai^e  des  cau$tiqua  ou  de  la  ligaturt 

Parmi  les  uaU5ti(|Ues  itotis  cileroiis  :  1°  Vacide  nitrique  fuoiuit,  pFéconts^  vw 

tout  à  cause  de  sa  puissance  coagulante  (Lawrence,  Quain,  roUiu,  Hulntt»);  1?]ii 

•  acides  chhrhifdri-iue  el  chloro-acélique  (Stromi-'yer],  Vacide  phénique  pur; 

I  S"  le  nitrate  d'argent,  reconintaiid  é  par  de  Graufe  pour  le  U'ailemciil  de  iguelipa 

mevi  ]ietils  el  Gujierficicls  ;   i°  la  pâle  anénicale,  dont  l'acliun  toiiijuc  n'ot 

mallieureusement  pas  alisolument  exemple  de  dunger,  surtout  cliei  les  jeuiw 

eiiTauls;  5'  une  pâle  pri^parée,  suit  au  chlorure  de  une,  soit  au  chlorimdt 

irome,  et  appliquée  sur  le  demie  ^iCLtilablemeitt  dénudé;  6°  le  sublime  corrçnf, 

ik  duse  de  4  grammes  dans 30  (grammes  de  coliodiQn,  caustique  donirca^ 

Vite  rccomniaiide  surtout  ijuand  il  laut  inlerTeuîr  émt  de  jeunes  eoËUlti  tl' 

Inobiles.  et  qu'on  peut  appliquer  simplement  k  l'aide  d'un  pinceau  (Vlcke) 

lu*  la  potasse  caustique,  dont  Wilson  se  sert  ave«:  succès  daus  le  traitenudl  ibi 

tuteinii  aranetis,  el  qu'il  emploie,  sous  forme  de  petits  fraj^menls  aignilk 

I  J'aide  de  l'un  desquels  on  pénètre  le  sommet  de  la  ))etitc  élévation  du  ncra 

liju'on  maintient  en  place  pendant  un  iii-itant.  Lorsqu'un  a  réus^,  de  cette  iai 

■Âpruduire  l'effet  voulu  sur  le  sang  contenu  dans  la  petite  saillie  du  wnihl 

me  pliéiioiiiène  se  jiroduit  liubttuellemeut  sur  («lui  que  coutienneut  1m 

(  seaui  irradiants;  el,  dans  le  cas  où  l'on  aurait  échoué,  on  ferait  viramest  M 

|.Je  caustique  de  petites  traluées  le  long  de  leur  trajet  ;  8"  la  pâte  de  Vii 

f^l'applicatiou,  d'ailleurs  facile,  dét«i-mine  peu  de  douleur  et  permet  de  diitnfiffc. 

en  huit  ou  dix  minutes,  toute  l'éiinissour  de  la  peau  (Aug.  Bérard),  soit  qn'tt 

l'emploie  suivant  l'usage  habituel;  soit  qu'on  se  serve  de  la  prépintioD  dtfB 

sous  le  nom  ùoemulique  Fillios,  \\a\iv  les  cas  notauimeut  oii  la  tache  u'i 

plus  de  0'",01  «le  large  (Draca),  ou  bien  encore  qu'on  ait  i-ccours  au  pnt 

'e  la  cauti-risation  sèclie  (Chassa  ignuc).  Dans  ce  dernier  cas  (la  pâte  de  Va 

I  Ijant  été  appliquée,  comme  d'ordinaire,  à  la  siirfaice  de  la  tache),  iUci|U'lf 

T  tient  pour  suffisaute  l'action  du  caustique,  on  l'enlcve,  un  lave  la  place  ■ 

I  l'^eau  vinaigrée,  elonla  dessèche  ensuite  ciuetemenl,  avant  d'appliquer  «1 

Lia  surface  cautérisée  une  plaque  d'amaiinu,  ponetuoUomeut  tailléo  surl'ea 

l-a,  A  sa  chute,  on  trouve  une  cicatrisation  pi-es([ue  complète  des  tissu* 

■jacents. 

Après  cette  longue  énumératioD  des  divers  moyens  d'obtenir  la  gaiâtMi 
I .  -tuevi  qui  seraient  susceptibles  de  prendi'e  un  accroissement  fiitcheux,  il  p 
L  4tre  utile  de  préciseï'  les  circonsluuces  dans  lesquelles  l'emploi  de  clia&liilf( 
I  Natplus  pnrticulièiemeut  indiqué;  mais  la  variété  même  des  divers  agenliti 
ft sous  avons  passés  en  revue  {variété  qu'on  pourrait  être  tenté  d'atti-ibucr  itS 
litcacité  générale  de  chacun  d'eux]  suffit  à  prouvei'  que  chaque  cas  [ 
I  ■fournit  des  indications  particulières,  dont  lo  praticien  doit  savoir  liù-tt 
1  jipîrer.  Tout  ce  qu'on  peut  dire,  en  termes  généraux,  c'est  que  la  o 
I  superGcielle,  avec  la  pâte  de  Vienne,  et,  d'autre  part,  l'îuoculatioo  v 
I  jffiit,  sans  contredit,  les  deux  moyens  dont  la  pratique  a  le  plus  largonMt^ 

Wcré  l'usage;  et,  A  l'égard  du  vaccin,  il  n'est  pas  inuljUd'ajoalei-qu'iiud 
I  |)loyer  surtout  chez  les  sujets  noa-vaccinés,  mais  qu'on  peut  e 
l  utilement  cJiez  un  sujet  déjà  vacciné;  car,  outre  les  chances  de  succès  dvltfl 
t  Mvcination,  il  n'est  pas  impossible,  en  cas  d'ér.liec,  que  le  fauz  vaccin,  s'ilil 
.  iiévclup|iB,  produise  un  inflammation  sullisante  pour  amener  le  résultat  el 
{Brocn). 

Mais,  du  reste,  on  ne  doit,  en  règle  générale,  avoir  recours  â  uue  iulern: 
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énergique,  .chez  les  nouveau-iiës  et  chez  les  jeunes  enfants,  qu'autant  que  le 
nsTus  menace  de  s'accroître  rapidement  ;  et,  bien  au  contraire,  toutes  les  fois 
qu'il  est  positivement  stationnaire,  il  est  préférable  de  s*abstenirde  tout  traite- 
ment actif.  Enfin,  subordonnant  complètement  le  choix  de  la  méthode  et  du 
procédé  thérapeutiques  à  l'opportunité  de  l'intervention,  il  faut  savoir  même 
ne  pas  agir  du  tout,  s'il  semble  que  le  naevus  ait  quelque  tendance  à  subir  spon- 
tanément une  métamorphose  régressive.  0.  Larciier. 

BkMJmtArirB.  ^  Pnnnixi  (Ph.).  libri  ires  newrmn,  Antrerpie,  1652.  ~-  Borbl  (P.).  iitt- 
4onarum  et  observationum  medic(h-phygicarum  ceniuria  prima  et  tecunda,  p.  235  ;  Castres, 
1663.  —  EunoLi  (J.-S.).  Anthrapomeiria  et  doctrina  nœvorum.  Patavii,  1654.  —  Schooci 
(Vartin).  Designaturiê  fo^uê,  Groningœ,  1650.  —  Ballosiivs  (G.)  et  Septauus  (L.).  Lgbyrmthi 
Medici  exirkati,  tive  nuthoduê  vitand&rum  errorum  in  praxi.  Genovse,  1687.  —  Kiciteb 
(Georg-Gottloh).  De  naniê  tkeoriœ  medieœ.  Gottingse,  1741.  —  Hokh  (J.-J.).  Observatitmeê 
aiqmë  eogiiaiionee  notmuilœ  de  momUriê.  Cassel,  1748.  —  Kkadsb.  Abhandlung  vom  den 
Mwtlermâhtem.  Leipsig,  1758.  —  Habtmg.  DiuerUUio  de  imaginatiome  maiemœ  in  fœium 
^ffemàa,  Gdttingen,  1K05.  —  Jouar».  Des  monitruaaitéê  et  bizarreries  de  la  nature,  Paris, 
1806.  —  Abbbritht  (John).  On  ihe  Treatmeni  ofone  Species  of  Nœvi  malemi.  In  Stargieal 
Obêervations,  part,  ii,  London,  1806.  —  Aubebt.  NosograpHie  naturelle,  p.  351  ;  Paris,  1807. 
—  WiBBiOLB.  Sieben  Vorlesungen  ûber  die  EntMehung  der  Missgeburten.  Bremen,  1807.  — 
Waltbbb  (Ph.  von).  Ueber  die  angebomen  Felthautgesc/uDÛlsie  und  andere  Bildungsfekler. 
LBodsbutt  1810.  —  BoDARD.  Histoire  d'un  pliénomène.  In  Journal  général  de  médednef 
i.  XXn,  p.  171  ;  Paris.  —  Jacodin.  Mémoire  et  observalùmê  sur  les  marques  ou  taches  de 
naissaare.  In  Journal  général  de  médecine,  t.  XLIV,  p.  121;  Paris.  —  Wardbop  (J.).  Soma 
Cbservaiions  on  one  Species  ofNœeus  maternas.  In  Transactions  of  ihe- Royal  Médical  and 
Ckmtrgieat  Society,  t.  IX,  p.  100;  London,  1818.  —  Abnott  (J.-M.).  Observations  on  the 
Stmei.  of  Neevi  matemi,  Ibid.,  t.  Xill,  part,  ii,  p.  432  ;  Lond.,  1827.  —  Lawbeicck  (W.).  On 
ihe  Treatmeni  ofNœsi  matemi.  Ibid.,  t.  XIII,  part,  ii,  p.  420443;  Lond.,  1827.—  ^'iitb  (A.). 
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^fpérataire,  2*édit.,  t.  III,  p.  39;  Paris,  1830.  —  Comparât.  Bulletin  de  thérapeutique,  t.  XII, 
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^  Paris,  p.  76  ;  Paris,  18ii.  —  Bérard  (Aug.).  Mémoire  sur  le  traitement  des  tumeurs  érec- 
^^'ea.  In  Gazette  médicale  de  Paris,  p.  689;  Paris,  18il.  —  Caro?i  du  Yillakus.  Guide  pra- 
^*ffsepoHr  T étude  et  le  traitement  des  maladies  des  yeux,  t.  I,  p.  356;  Paris.  1847.  —  Uarvet. 
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CMufon  walical  Ga»tle.  2'  série,  t  K.  p.  415;  Londnn,  IBM.  —  Baiiwiift.  B»lleli»à 
.  KIIVllI,  p.  436  ;  Paris,  1850.  —  WtmcB  uad  Hqhew.  Kliniàrtit  1 
I  m^mmgta  unrf  Beabachtuitgen.  Berlin,  ISSI .  —  CoaTiLiu.  Du  navus  mrUernut  etdalt' 
»  ëreetila.  Piris,  1851.  E»irail  de  II  Retiie  miJieate.—  Cbu-miïb  (A.].  .Virmuiim' 
un  enfa»!  de  gatlgtia  rnoit.  Tn  Balletin  dr  la  Sodélé  de  chirurgie  Je  Paru,  1 
,  p.  eO:  Paris,  185^.  —  Hiihes-Wiltos.  ymi  malerni,  Iheir  Straeture.  fEvulitriftl 
\   and  Trealmtnt.  In  The  Med.  Time;  new  séries.  1.  IV  ;  Londoii.  1853.  —  Lirai  ;E.|.  T* 

!  ofHavia  by  Compreaion.  In  The  HtdienlTimtn,  new  séries,  t.  THI.  p.  4eS;L«>riit 
t8G4.  —  ilouii-CooTE.  On  Ihe  Spontanmui  nire  of  A'mri  matemî.  In  TA«  Medkal  Hmâ 
wries,  t.  XIII,  p.  053;  Londoii.  l»sn.  —  G>t  (Jolinl.  StyotUaneoiu  etmefStmai 
.  Ihid..  t.  XIV,  p.  140  ;  Lnndnn.  1857.  —  Edwash.  Havut  on  Me  CAeif.  Ibid.,  l  T^ 
f.  S50;  Undoii.  1857.  _  CesrsLS.  Cerrotiee  CoUadion  in  Amut.  Ihid.,  t-  XTI.  f,  m 
^  Londun,  1858.  —  Dinns-WALTOn  (H.).  On  Ihf  tue  ùf  Tannie  acid  in  yicvi.  Ibid.,  I.  IV/ 
p.eiï;  LoodoD,  1858.  —  Wood.  5u6cufaneDK(  ligatur»  of  atentite  fiant  maUmiW&i 
{,  XVII,  p.  llS;Lonclon.  1X58.  — Biuiwiima  Tre)UmeiaofKava*viilliCotloditm.lliL.l.Vi 
^  HZ;  l.ondon,  18MI.  —  Biutisir.  Cremote  in  Nirtmt.  Ibid.,  I.  KX.  p.  W  ■  London,  1"'  -* 
Xi  Giin  Cuhk  {Vt.).  Trealmenl af  eutanroM  Kirvui- MA.,  t.  XXIV,  p.  70;  UHidon.ll 
tevn.  Pathologit  und  Thérapie  der  Pieudopltamtn.  ffien,  1X51.  —  Uwmh^sr  {il 
Je  natiu  en  gtatral  et  tur  une  madîficalioH  parlieuHère  et  non  décrire,  nbtm^e  d 
nmtH  de  la  paupière  nipérieure.  Paris.  1854.  —  Boim  (Ch.).  Mémoire  sur  l'itmata 
lameun  érectilrt.  In  Gatetle  médicale  de  Pari»,  p.  3SB  ;  Paris,  1854.  —  UxnLjt«(l 
Bar  une  modification  parlicaliire  olnervée  dam  un  navut  vaiculnire  proénâmnU  (f(  fa^ 
jHftrs  tupérietire.  In  MémoiTct  de  la  Soc.  de  Biologie.  1"  sér.,  l.  ï,  p.  1B7-2I0  s  Pstis.  H 
•—  Blcaimmi,  Obmrvalton  de  navut  ntalemm  niliiaianl  une  Irantformalion  pBtiedI 
In  Menihitf  Journal,  1853,  et  JrcAivM  génér.  d'  méileciue,  5- sér..  t.  Il,  p.  337;  Psrit.  U 
^tiomiiD.  Haie  tur  l'analojnie.  le  mode  dt  développement  et  lu  tnàUmetU  de»  naiicém 
la  BuUetint  de  ta  Société  anatomique  de  Pari».  S*  sér..  t.  X,  p.  553  ;  Paris,  1^.  — km 
BiBn.  JVofe  tur  un  appareil  à  injeeliotu  eirconicriltt  pour  te  traitement  det  ntsnMMlM 
In  Gateile  beMomadaire  de  médecine  tl  de  chirurgie,  i"  tétie.  I.  Il,  p.  78;  PsrU,lf& 
VM«iDiL|Arisl,)  et  V/mnont.  Sur  te*  kgiilet  développéi  dont  let  tumevri  érfetiletnl»* 
rniflammée*.  Ibid.,  p.  308.  —  LEsinnns  (F.-L.).  Sur  le  traitement  det  ntepi  moMmIm 
lairet  par  l'inoculation  vaccinale.  In  Arehieen  générale»  de  médecine.  5*  s^.,  1.  vn,f.H 
Psrii.  if68.  —  Haus.  Dublin  Uotpital  Gai.  Dublin,  1858.  —  Stuombtek,  cilé  pwO.  Y^ 
Pitha  und  Billroth-i  allgem.  und  »p«t.  Chir.,  M.  III.  Hfid  2,  S.  109.  —  C-uiiicwt  '  _^_ 
^e  técnuement  lin/éuire.f.  545;  Paris.  —  I.K>r«T.  Traité  ianatomie  palhotogîqut,  iH 
nie  et  ^'éciata.  t.  I.  p.  57  ;  Paris.  ~  Bnt.KT  |TI>.1.  Malformation  oflhe  Ufl  lawtr  M 
mity.ln  Tramaetiimi  of  Ihe  pathological  Society  of  liondon.  l.  X,  p.5l)5;I.(i 
—  Munm  [A.l.ln  Bullelin  île  théropenliifue.  l.  111.  p.  143;  Paris,  1857.  —  Bsnn  1»^ 
Mandtuck  der  prakti^ken  Chirurgie,  i.  1,  p.  177  ;  Tabingon,  1S50.  —  Ccuira.lrM 
de*  Bâpilaui,  p.  5.'»;  l'oris.  1854.  —  llAnr.EKOT.  Bulletin  de  thérapeuligue,  l.  UI.  ^' 
Paris,  1857.  — GAScorm.  Case  of  Sœvief  Vitcera  and  lAmbi.  In  Tramactiout  ^ Ihà  f»"^ 
logical  Sodefi/  of  London,  t.  IX,  p.  287  ;  London,  1880.  —  Pouti.  Dell'  Aagr<U»lÊ.  K 
1861.  —  T.U.AUI,  bulletin  de  Ihérapeut-,  f.  LVII,  p.  141  ;  P»ris,  1863.  —  Zm»,  W 
TrratmentofKatmtbytartarEinelit.  In  The Med.Tima.mvi !Anes,l  XXV, p. 445;  W^ 
1803.  —  Stucsik.  Virchou!'*  Arehtv  fir  ÀHalomie.  Bd.  XLI,  p.  «5  ;  Berlin.  1(167.— I 
MTB,  rorluun^en  ii6er  Getchaûlêle,  S.  40.  —  Wbabtdb-Joss..  TVoiW  pratique  lUt^ 
die*  det  yeux.  IniivMBUmnalé  paru.  Fodcbh,  p.  648;  Paris,  1863.—  Wecuh  tt-VK 
ophlhalmoloffiçae».  t.  1,  p.  585;  Paris,  186.^65.  —  JIimibeii,  Hmu»  matentio.  In  C^M 
wologitehe  Beobachtungen,  S.  135.  —  Bsooie.  Degenerated  Navui.  In  TranuietiMt  »f 
petholagical  Society  of  Ijtndon,  t,  SIV,  p.  Ï45;  London,  186S.  —  HouiM  (T.).  C  "' 
venoui  Tumour  of  Srrelum.  Ibid.,  t,  KV.p,  Ii5;  London,  1864.  —  Ctim.  CaseUs  Ai 
de  médecine  et  de  chirurgie,  9'  série,  t.  II.  p.  7»;  Piris,  1865,  — Boocidt  {%.].  Traitf| 
(tçue  de»  maladiei  det  nouoeau-néi,  de»  enfant»  à  la  mamelle  et  de  la  tteaititeff^ 
S'é'lil.,  p.  801;  l'iris,  18U7.  —  GusMAXt  (P.).  AoIicMiur  (a  chirurgie  de»  enfiml*.  I 
ISfli-lMItT.  —  IIahbt.  Leçoiu  »ur  le*  maladies  d*  la  peau,  seconde  partir.  3*  Alilian, 
et  10;  Paris,  1863.  —  Wiuon  (Erasmiis).  Tke  Studeitf»  Book  of  eutaneout  MediàM 
Diteatei  of  the  Skin.  p.  «■iï-230  el  p.  353-355.  London,  1861.  —  Fouji.  (B,).  TmiU  tU 
biire  de  path.logie  eitenie.  1,  I.  p.  304  ;  Paris,  1861 .  —  Lircbeii  (0.),  Hôte  sur  un  o 
ntmtu»  tipomatodfit.  In  Complet  remlui  de»  téance»  de  la  Société  de  Biologie,  4*  itlit,  t 
p.  58;  l'ari'4,  1807.—  Bhuca  {f.\.  Traité  det  tumeur».  1»  part.,  t.  11.  p,  160  el  snirB 
Paris,  18U0.  —  LtnaiES  I0.\  Éliides  clint/iueiet  aiiatomo-palhologigue»,  p.  13;  Hant,^' 
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~  Baiihas  (H.^  The  Treaimeni  of  NcBvui.  \nThe  LancH,  t.  II,  p.  660;  London,  1869.  ~ 
Waklit  (J.-G.).  Remarkable  Case  ofhairy  Nœius,  lu  The  Lancel^  t.  II,  p.  276;  Lond.,  18611. 
—  Uouiss  (T.).  Thérapeutique  de*  maladies  chirurgicales  des  enfants,  2*  édit.,  traduite  et 
annotée  par  0.  Larcher,  p.  55  ;  Paris,  1870.  ~  Prikott-Hewbtt.  Excision  of  a  bleeding 
Hœmts,  In  The  Lancet  for  1870,  t.  II,  p.  565  ;  London,  1870.  —  GoAriot.  Nœnts  kyperirfH 
pkique  de  la  région  fronto-sourcilière  droite  chez  un  enfant  âgé  de  deux  ans.  In  Bulletin 
de  la  Société  de  chirurgie  de  Paris,  2*  série,  t.  XI,  p.  249  et  327  ;  Paris,  1871.  ^  Téalb 
(T.-P.).  On  Enucleation  offiœvi  matemi.  In  Transactions  of  the  médical  and  chirurgical 
Society  of  Lundon,  t.  L,  p.  57  ;  London,  1867.  —  De  mAme.  Note  on  the  Danger  of  Injection 
of  Chemical  Fluide  into  Nœtus,  Ibid.,  p.  02.  —  West  (J.-F.).  On  the  Use  of  the  Ecraseur  for 
thê  removal  of  nœvrid  Growths.  In  The  lAtncet,  1. 1,  p.  302;  London,  1871.  —  Berwici  (G.). 
A  new  Caustic  for  Mothers*  Marks.  In  Vie  Lancet,  t.  II,  p.  347;  Paris,  1871.  —  Smith 
(Henry).  IJgature  ofNœvus  In  The  Lancet,  t.  H,  p.  116;  Paris,  1872.  ~  Dron  (A).  Vaite 
iMMiM.  In  Comptes  rendus  de  la  Société  de$  sciences  médicales  de  Lyon,  t.  XII,  p.  18;  Lyon, 
1873.  —  Pekball  (John).  Treattnent  of  Naevus.  In  T/te  Lancée,  1. 1,  p.  530;  London,  1874.^ 
fiiTAKT  (Th.).  On  the  Treaiment  ofNœvi  by  Uie  galvanic  Cautery.  In  The  Lancet,  t.  I,  p.  470; 
London,  1874.  —  Knott  (S.-J.).  Forty  Catei  of  Ncevi  successfully  treated  with  Electrolysis, 
\sk  The  Lancet,  t.  I,  p.  402;  London,  1875.  —  Barwell  (Rich.).  On  icarless  Eradicàtiom  of 
Nœvi,  In  The  Lancet,  t.  I,  p.  642;  London,  1875.  —  Holmes  (T.).  Two  Casei  of  Ncevi  in 
ChUdrm;  application  oftheactual  Cautery.  In  The  Ijancst,  t.  II,  p.  185;  London,  1868. — 
GâuaowsKi  (Xav.).  Traité  des  maladies  des  yeut,  2*  édit.,  p.  51  et  373  ;  Paris,  1875.  — 
Kon  (Morix),  dit  Kaposi.  Histoire  générale  de$  néoplasies  cutanées.  In  Uerra  (Ferd.).  Traité 
dès  maladies  de  la  peau,  traduit  et  annoté  par  A.  Dotok,  p.  351  ;  Paris,  1875.  —  Holdem. 
Nenms  inoolving  the  whole  ofthe  left  Cheek.  In  British  médical  Journal,  1. 1,  p.  171  ;  Lond., 
1879.  —  Carter  (W.^v.).  On  Ncevi  materni.  In  The  Lancet,  t.  I,  p.  87;  London,  1873.  — 
GiMBft  [J,^.  On  the  TreatmerU  ofNœvi  by  MomeVs  Solution.  In  The  Americati  Practitùmer, 
1873.  —  KesTEWEif  (W.-B.).  Sudden  Death  immediately  a  fier  Injection  of  perchloride  of 
irom  in  a  Nœvus.  In  The  Ijancet,  1. 1,  p.  195  ;  London,  1874.  —  Geeer  (E.j.  Ueber  evneseù- 
terne  Form  von  Nœvus  der  Autoren,  In  Vierteljahresschrift  fû»-  Dermatologie,  S.  3  ;  1874.  — 
Viicaow  (R.)  Pathologie  des  tumeun,  t.  IV,  p.  36,  71, 100, 181  et  189.  Trad.  de  P.  Arorsomu, 
Paris,  1876.  —  Lailler.  In  GazetU  des  Hôpitaux,  29  avril;  Paris,  1876.  0.  L. 

2  n.  Hédeclne  légale.     Voy.  Identité. 

MAdA-HUSADlE.  On  désigne  sous  ce  nom  indien  un  arbre  dont,  suivant 
Roxburgh,  les  Tahugas  emploient  Técorce  et  les  racines  pour  guérir  les  mor- 
sures du  Naga  ou  Serpent  à  lunettes.  La  fructiûcation  de  cet  arbre  n*cst  pas 
connue  :  ses  feuilles  sont  opposées  et  garnies  de  gaines  stipulai res  à  la  base  :  ce 
({ui  a  fait  supposer  que  c'est  une  Rubiacée. 

Dieiiontuiire  des  sciences  naturelles,  1825,  XXXIV.  p.  119.  —  MéRAX  et  De  Lens.  Diction- 
naire de  nuUière  médicale,  IV,  564.  Pl. 

MACS  An.  Nom  donné  dans  les  Indes  à  un  arbre  dont  on  emploie  le  suc  des 
feuilles,  mclé  avec  de  Tbuile  de  noix,  contre  les  enflures  périodiques  du  ventre. 
D  après  Jussicu,  ce  nom  s'applique  au  Molavi  des  Pbilippines,  du  genre  Heritiera 
(ooy.  ce  mot). 

James.  Dictionnaire  de  médecine,  IV,  14il.  —  Mérat  et  De  Lexs.  Dictùmnaire  de  matière 
médicale,  IV,  Ô64.  —  Jossusu.  in  Dictionnaire  des  sciences  naturelles^  XX%1V,  119;  1825. 

Pl. 

NACiAS  OU  KACSHAS.  Sous  le  nom  de  Bok  de  Naghas,  on  désigne  un  bois 
i  la  fois  très-dur  et  très-aromatique,  à  odeur  d*anis.  Plusieurs  auteurs,  Virey, 
Hcrat  et  de  Lens,  etc.,  pensent  qu'il  faut  eu  rapporter  Torigine  au  Mesua  ferrea 
L.  (Nagcusarium  Rumpb.)  de  la  famille  des  Gulliteres.  Mais  Guibourt  met  eu 
doute  cette  opinion  parce  que  Rumpbius  et  Burmaim,  qui  ont  parlé  du  Mesua 
tous  le  nom  de  Nagassarium,  n'attribuent  aucune  odeur  aromatique  au  bois  de 
cette  espèce.  Le  savant  professeur  de  l'École  de  pbarmacie  de  Paris  a  pensé  que 
c'est  le  produit  d'un  Ocotea,  et  très-probablement  de  ÏOcotea  cymbarum 
(voy.  Ocotea).  Ce  bois  est  d'un  brun  noirâtre,  avec  un  aubier  jaune  fauve,  presque 


à  dense  que  le  ca?ur  du  boî^.  Il  est. susceptible  d'un  beau  poli.  Son  odt!ur«i 
!  sa  SBTCur  rappellent  celles  du  Sa^saTrits. 


NA«CI..     Parmi  les  nombreux  médecins  qui  ont  porté  ce  nom  c 
I   et  en  Duieniark,  nous  ne  cilerons  que  les  suivants  : 

IVagcl  (Cahl  Friedmch).  Hé  k  Copenlmgue  en  ITdi,  fit  fies  éludes  midicilR 
.  dans  sa  ville  natale  et  les  termina  à  Kiel,  où  il  fut  reçu  docteur  eu  tfiift 
I  Nommé  inédeeiii  de  la  ville  d'iUtona  en  1832,  eliargi5  de  l'enseignement  à  tiak 
'  ées  sagos-ienunes,  ii'unc  paitie  de  la  direction  de  celle  école  et  de  la  sumil- 
;  lance  de  râtitblissemcnt  devacuinationen  1833,  il  mi-rila.  grAceaui  nombreu 
servicea  qu'il  avait  rendus,  d'ËIre  nommé  chevalier  de  quatrième  dwe  de 
[  l'ordre  de  Dannebrog,  le  H  octobre  de  la  même  année  ;  enfin,  en  Iftil,  il 
I  '^vint  médecin  de  la  cour  et  conserva  cette  charge  jusqu'à  sa  tnorl. 
On  a  de  lui  : 

I.  DiM.  inaug.  exhibent  ipteimen  hùloriœ  docinaiia  ptilmonum.  Kilic,  I8IS,  î»-B>.  ^ 

U.  Ueber  dat  Entkrâflunggfieber  der  altm  LeuU,  eint  aenig  gtkannle  « 

}    tùchl  baultrMcne  KmakAtU.  Allann.  I8'20,  gr.  iàs:  —  III.  Ueber  dtu  A 

,  die  Naluraiveri'fltgung  dtr  Armât,  eti:.  AUoiis,  1830,  in-8-.  —  IV.  £in  WoH  ûAe-rfHJttt 

I.  froMmraade  Sckarlathfieber.  lltrnia.  1831,  cr.  in-S*.  —  V.  Aiileitung  unJAitffmderm^w 

f  ^rricktung  dffeillie/ier  Si>âae-Aiulalten,  jelU  atnàcku   ait  kràltiga  MilUl  gtam  0 

I    IFtrbreilHng  der  CMoltra.  Allons,  1831,  gr.  in-S*.  —  ^l.  AnUgiiUalti  dtoltriawtïnlait^' 

McH  dUgiiireiidi  :  qvaienia  choiera  hodùrua  maligna  veteribut  medUk  copata  /Ml 

Altonse.  1833,  gr.  in-8*. 

Nasel  (Cjihl  .\nton).    Né  à  Uobsi^hûtz,  en  Silésie,  le  17  septembre  !798.ffll 

d'un  médecin,  Nagcl  (Léopold).  qui  mourut  eu  1814.  11  til  ses  études  n 

à  runiversilé  de  Breslau  et  à  celle  de  Berlin,  fut  reçu  docteur  dans  celle  d 

F  nlle  en  1 8Sl>  et  alla  ensuite  pratiquer  la  médecine  à  Breslau. 

Nous  citerons  de  lui  ; 

t.  Ql»i.  inaug.  med.  de  lignit  rx  Fentrr.  Ilerotlni,  1830,  gr.  in-8*.  —  tl.  LVier  Afit-- 

lilMartii^tf  Eraeichung  des  Mageni.  In  ti.  Bral.  Sawiml.  der  UcUkunde,  B'   '   "" 

T  I1L  tlombreux  nrliclcs  dans  la  Sthla.  Cliolera-ZeUung. 

Macel  (FfiABz).  Né  eu  Silésie  le  5  avril  1774,  reçu  docteur  à  Francfort  nr 
l'Dder  en  1709,  visita  toutes  les  grandes  villes  de  l'Allemagne,  puis  s'ét^i 
Breslau;  d'un  caractèi-o  inquiet  et  aimant  le  déplacement,  il  prit  du  tu 
en  1813  dans  une  ambulance  à  Konigsbcrg,  voyagea  pendant  l'année  18154 
Pnmsraais  et  en  Sitésie,  accepta  eiisuile  dos  fonctions  dans  une  unba' 
russe  à  Varsovie  où  il  resta  pendant  un  an,  apr^s  quoi  il  revint  à  BMfal'' 
Atteint  d'alié:iutiua  mentale  en  1829  il  fut  interdit,  puis  eurernié  daDsrfl*- 
UtSKmenl  d'aliénés  de  Lcubus. 
On  connaît  de  lui  : 

■-  I.  Dft>.  iHOiig.  de  t/'ina  Benlota.  Francaf.  od  Vljdi.,  171X1,  iii-S*.  —  tl.  Tatcheitlntel>  pr 
hriOncR  die  lieh  in  BSdern  anfhalteu.  Dreslnu,  181)3.  —  111.  Pli<irmacoi>ita  banÊimt, 
Wffi  aJiiolalïoNibuJi  in  tlierapla,  P.  I,  Remédia  timpUcia.  Vratïïlatia.',  1Si7,  iii'^ 

L.  Ils.  ' 

NACEKCEH.      Voy.   Araiukéës. 

BlftCESCR  ou  NAti-KB<i&K.  On  Vend  sous  ce  nom  dans  les  baiar»  d 
ki'lnde  les  fleurs  desséchées  du  Mesua  ferrea  h,,  auxquelles  ou  allnbu«  ilel 
ftjfropriétés  istimulautes;  mais  ces  fleurs  servent  iirincijiulcmeDt  à  la  parTumoi 

D. 
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Râinr.    V(0y.  Nabishe. 

Nais.  On  nomme  ainsi  de  petites  espèces  de  vers  chëtopodes,  dont  la  plu- 
part vivent  dans  les  eaux  douces,  tandis  que  quelques-uns  se  trouvent  dans  la 
terre  humide  ou  dans  les  eaux  salées.  Leur  organisation  les  rapproche  des  Lom- 
ides,  mais  elle  est  moins  parfaite  que  celle  de  ces  animaux.  On  en  a  distingué 
plusieurs  genres,  celui  des  Enchytreus  est  au  nombre  des  mieux  connus  ;  les 
deuils  que  l'on  possède  à  son  égard  sont  particulièrement  dus  à  Henle  et  à 
dUdekem. 

Les  nais  se  multiplient  par  des  œufs  qui  sont  renfermés  par  groupes  dans  des 
cipiales  et  aussi  par  génération  alternante.  Rœsel  avait  déjà  doimé  ù  leur 
éprd  des  renseignements  très-exacts  et  qui  démontrent  que  ce  double  mode  de 
reproduction  des  naïs  ne  lui  était  pas  inconnu.  P.  Gerv. 

NAISSANCES.     Yoy,  Natalité:. 

» 

NAJA.  Les  Najas,  aussi  appelés  SerpetUs  à  coiffe  (Cobra  di  capello),  Ser- 
piÊttà  luneUeSf  etc.,  sont  des  Ophidiens  de  TAfrique  et  de  l'Inde  qui  appar- 
tieneni  à  la  division  des  protoroglyphes.  Us  ont  en  elfet  les  premières  dents 
de  h  mâchoire  supérieure  fendues  en  avant,  et  c'est  à  travers  ces  dents  que 
pane  le  canal  excréteur  de  leurs  glandes  vénéneuses.  On  ne  rencontre  pas  ces 
reptiles  en  Algérie,  mais  ils  existent  dans  la  Haute-Egypte,  et  les  jongleurs  afri- 
cains comme  ceux  de  l'Inde  s'en  servent  dans  leurs  exercices,  bien  entendu 
après  avoir  eu  le  soin,  dans  la  plupart  des  cas,  de  leur  arracher  leurs  crochets. 
Gé  fiit  par  un  Naja  que  Cléopàtre  se  fit  piquer,  lorsqu'après  la  bataille  d'Actium 
die  Toiilat  se  soustraire  par  la  mort  à  Octave  son  vainqueur  ;  aussi  ce  serpent 
est-il  souTent  appelé  aspic  de  Cléopàtre.  Galien  rapporte  qu'à  l'époque  où  il 
se  rendit  à  Alexandrie  on  y  faisait  mordre  les  condamnés  à  mort  par  des 
Opliidiens  de  cette  espèce.  Il  y  a  quelques  années,  un  des  gai'diens  du  Jardin 
loologique  de  Londres  a  succombé  en  une  dcmi-lieurc,  après  avoir  été  mordu 
par  un  Naja.  De  semblables  accidents  ne  sont  pas  rares,  dans  les  pays  où  vivent 
CCS  Miimaux  (voy.  Serpents).  W  Gerv. 

XAUM  (Mathieu).  Ce  médecin,  natif  de  Sienne,  vivait  au  dix-septième 
âiède;  on  ne  connaît  pas  la  date  exacte  de  sa  naissance.  Médecin,  philosoi)he, 
énidit,  sa  répuliition  lui  vint  surtout  de  ses  grandes  connaissances  dans  les 
langues  orientales.  U  enseigna  d'uburd  a  Pise,  puis  à  Rome  où  il  devint  médecin 
Jupape  Alexandre  Vil.  Il  mourut  à  un  âge  avanc<s  en  168^.  On  a  de  lui  : 

1  SapUntU  vitale  filum,  etc.  Sienne,  1623,  in-i*.  —  II.  Pampkilia,  $eu  mundi  univeni 
micilia,  etc.  Sienne,  1647,  in-4».  —  lll.  Regola  per  la  cura  del  contagio.  Rome,  1656, 
io-4*.  —  IV.  Annotationes  in  aphorinmos  flippocratis.  Rome,  1()67,-  in-4«».  —  V.  Rei  medicinœ 
l^romi,  prœcipttorum  phyxiologiœ  problenuUum  tradatus,  Rome,  1682,  in-fol.        D. 


ex.  Nom  donné  dans  les  Indes  à  un  arbrisseau  bac-cifère  dont  on 
imploie  les  diverses  parties  :  la  racine  en  décoction  contre  les  douleurs  d'es- 
louac,  les  tranchées  et  les  coliques  ;  la  màue  racine,  bouillie  dans  l'huile, 
contre  les  vers;  les  feuilles,  broyées  et  appliquées  sur  la  tôle,  coulre  les  vertiges. 
(a  décoction  du  bois  étanche  la  soil.  Il  est  probabh»  (|ue  c'est  la  même  esp<'C(* 
fie  le  Kaluffn  de  Rhe4.»de,  que  Linné  rapportait  à  son  Aralia  chinensis,  mais 
que  Jussicu  croit  devoir  plutôt  rapprocher  des  Aquilicia,  de  la  famille  des 
Méliacécs. 


niANIAS  (GuctHTo).     Une  des  itlmlralioiis  médicales  de  l'Itaii 
P  Venise  en  1610. 

Va  lie  se»  [)rîiici|iaui  mMles  est  d'avoir,  le  preitiier,  fonJù  dans  sa  viilê 

Lnatale  des  leçons  de  clinique  Irês-savuntcs  et  Lrès-suivÎL's.  Plein  d'activitd  el  In- 

'  illeur  infatigable,  il  a  touclié  â  taules  les  brnueLes  de  l'art  de  guérir;  il  at_ 

Bonnu  par  ses  travaux  sur  le  cliol<5ni.  sur  lu  cholëaiîe,  sur  ructiou  du  sulfite  Jg 

iiinine,  des  bi'oniures  et  du  cLloral,  et  sui'lout  piir  ses  recliorclics  sur  l'^lectti- 

Màié  appliquée  à  la  Ihérapeulique  <{ui  lui  ont  valu  de  la  pai-l  de  l'Acadéiitie  des 

l'ttàeiiuËS  lie  Paris,  en  1867,  une  iii^duille  de  la  valeur  de  1500  fraucs. 

U  fut,  à  partir  de  1834,  l'un  des  rédacteui-s  cl  deviut  en  1842  l'un  desdim- 
ft'teurs  du  Giornale  ptr  tereire  ai  progreai  delta  patohifia,  etc.  ;  il  pul£iiti) 
l.ip^uid  uonibre  d'arlicles  dans  ce  Journal.  Nombreux  ^oiil  [n^  ihres  et  Uklo&fr- 
■tions  dont  il  fut  liunonE;  îl  était  ini^decin  en  chef  du  grand  bdpital  de  Veoitti 
f  Mcrtiuirtt  de  Plustitul  vénitien,  président  de  l'Athénée  de  la  mAïue  ville,  maaba 
■  de  la  Société  italienne  des  scionuea  et  d'un  grand  nunibre  de  sociétés  élranginat. 
Iflunniandeur  de  k  couronne  d'Italie  et  oflicier  des  SS.  Unurice  et  Lazare:  ilt 
Ljtui  dans  su  ville  nalule  d'une  grande  popularîlé.  Il  succomba  h  Veoi»  It 
|1"  janvier  1874. 

Voici  lu  liste  de  ses  principaux  ouvrages  : 

I.  Suit'  erpeU.  In  AniuiH  unà).  ai  niedic.,  I.  LUI.  1831).  —  l[.  Su  le  opiiti. 
ToMMonni  e  Btiuuiaii  inloniu  il  cAo/sra-muriiM,  lbid.,I.LXlil,lG33.  — III.  SlorviiitM 
JSoteti  Kimta,eon  alcune  rieemlie  gmerali  alhteiire  ed  al  eancro.  Iliid-,  I.  LKIll.  IKL, 
~  IV .  Soi  boni  effelli  <tel  c/nro  nella  cura  dei  coteroii.  lu  Giom.  per  acrv.  aï  pnfr.iiU 
Ipatotog.,  1SS&.  —  V.  Etptriatst  »ugli  animidi  col tanguf  ilei  çolertmi,  LeUera  ai  Ùtt.&- 
'  L  Catderini.  In  Aanali  mia.  di  Mtdic,  t.  LXXIX,  1830.  —  VL  Di  una  (ftww  aiaklto 
WnotagufO'iiacoH  l'agopuiUara.\n  lltm.  letla  ail'  Aieneo  di  t'ennia.  Padovi,  iS3T,ni>K 
-TIL  Sut  totfato  di  eKinbia.  tn  Guirn.  per  ki-v.  ai  progr.  d.  pâlot..  I.  SI,  |g3U;r.  Ilh. 
IM.  —  VIII.  Diuna  grave  nevralgia.o lie  doloroia.  élu.,  ibid.,  i.  XIV,  1841.  — II, /hMM 
r  atmti  delV  aceCale  di  yiombo  a  iislU  cnuUemai,  clc,  ibid.,  I.  XVI,  iM.  —  1-tf 
^uni  effetli  dell'  tlellrico  au  fautinale  economia,  etc.,  iliid,,  L  XVI,  Itl41  ;  'î'  Um. 
43.  —  XI.  Studio  di  alrunc  circuitanie  nette  quali  il  mellico  deve  eiiere  poee  e  a 
trato,  ibl'l.,  t.  IV,  IStS.  —  111.  Inlorno  al  morbo  migliarr.  ibid.,   l.    VII,  ISU 
|TI11.  Su  t'angiiia  Ji  petto.  In  Bull.  delUtci.  mediche  di  Bulogna,  IKSI.  —  IIV,  £aJ  ob 
f.ifi  Veneùa  detï  anno1K5S.  Veneiia,  1S3G,  in-S°.—  IV.  Sulla  tuberculoiidtU' ultra ti 
Il  ad  esea  altinenIL  In  Mem.  detï   Uldulo  vmula.  t.   VU,  tm.  —  XVI.  Ei^tonR 
L^fi  ipoiulfili  di  luda  «  di  cake  nella  liticluixa  volmonare.  In  Aiti  drIF  J.-B.  bà 
Fvciufo,  185)1.  —  XVIL  Sui  principi  eMtra- /Itiolagia  che  devono  indiriitart!  gli  wi  M 
^'iMId  eUllricità.  etc.  Sluilj  premiati  dalV  tttituti  Lombardo  di  ici.,  etc.,  (gM,  In  G"* 
ri.  mediche,  ISSO.  —  XVllI.  Infection  du  uing  par  la  bile.  lutu.  In  Ccnsf.  «ni 
y  l'Acad.  de» tciencei  de  farit.  I.  LVIll,  I8al.—  XIX.  Sur  ta  puiitance  qu'a  CMlMl 
h  ifiMÎnHer  le*  eIntacleM  qui.  dam  la  inaladie  de  Brighl.  l'oppotent  à  la  n'ijjilrtllli'" 
'—"^  du  tang.  lliid.  —  XX.  Sur  la  tieui  entre  ta  teratelogit,  l'embnjologit.  TnaM 
logique  et  ranatemie  comparée.  !fcle  prfyentée  jiar  M.  Cl.  Bernard.  Ibid.  — XXI.  M 
tiperimentali  di  eleUricitù  nette  me  applieaûoni  alla  tnedi^na.  V«n«ri«,  JHt,  \ 
—  XXll.  Sui  principii  regolatari  dette  cure  elettriche.  Iii  Giurn.  ven.  di  eàùit 
,  1SG7. — Wlll.  Det bromuro  di polaitio  nella  cura  detl'  epilep»iaedcUaeorta,ti 
t>  VII,  1867.  —  XXIV.  Emploi  thérapeutique  Ja  bromure  de  polauium  cotttrv  l\' 
A  Compte»  rendue  de  l'Acad.  dut  «cieii.,  l.  LXtV,  imi.  —  XIV.   Sludj  eul  cl 
"l(  dell  IttUutu  veneto.  l.  XV.  1870.   —  XIVl.  Emploi  du  bromure  de  pUauium  H 
tmure  de  fer  comme  médicamenlt.  la  Compt.  rend,  de  l'Acad.  dea  teien..  L  LXX,  11 
l-r^  IXVIl.  Salle  iHuatiane  del  femere.  luttera  ad  A.  Vecelli.  Veneiia,  1N71.  —  SXVtU. 
mi^Uaini  principii  del  ctiaice  insegnameiito.  Oiicorto,   clc,  Veueiia,  1872.  —  XUX.  5Ii 
''-Wdutale  e  cura  del  cotera.  Due  tetters  ecc.  Milan,  1873.  L.  III. 
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NAMcmEAB  (JosBPU  G.)-  Né  dans  TÉtat  de  Peimsylvanie  ù  la  fin  du  siècle 
dernier,  pratiqua  la  médecine  à  Philadelphie  pendant  la  première  moitié  du 
dix-neuvième  siècle.  U  a  laissé  : 

I.  Une  traduction  :  OantA»  Toxicology,  or  Treatise  on  Poiêons,  abridged  and  partly 
iranâUUed.  PliiUdelphia,  1818.  —  II.  Obtervationê  on  the  Use  ofprustic  Acid  in  Phihint 
Pulmonum;  read  before  Ihe  Aeademy  of  Medicine  of  Philadelphia.  In  Chapman  Philad. 
Joum.  of  med,a  phys.  Scieneei,  t.  II,  1821.  —  III.  An  Account  of  D'  Brougêaià't  doctrine 
of  Fecers.  Ibid.',  t.  Ilî,  1822.  —  lY.  OUtuary  of  Z>'  John  Armentaire  Monga.  Ibid  ,  new  ser., 
t.  V,  1827.  —  Y.  Observaiions  on  Ihe  Cœsarean  Opération^  etc.  In  Amer.  Journal  of  med. 
Sa.,  t.  XVJ,  1855.  L.  Hk. 

NANCY  (Eau  MiifÉRALE  de).  AthermcUe,  bicarbonatée  ferrugineuse  faible^ 
non  gazeuse.  Nancéium  au  moyen  âge,  chef-lieu  du  département  de  Meurthe-et- 
Moselle,  sur  la  rive  gauche  de  la  Meurihe  et  sur  le  canal  de  la  Marne  au  Rhin , 
est  une  ville  de  50,000  hahitants  qui  a  un  évêché,  une  cour  d'appel,  une  aca- 
démie comprenant  une  faculté  des  lettres,  des  sciences  et  de  médecine,  une  école 
forestière,  une  institution  de  sourds  et  muets,  et  un  vieux  château  qui  date  du 
ten^  des  ducs  de  Lorraine.  Son  commerce  principal  consiste  en  broderies, 
draps,  produits  chimiques,  pâtes  dites  dllalie,  boules  de  Nancy,  cartes  à  jouer, 
teintureries,  taimeries,  etc. 

La  source  minérale  émerge  à  une  des  portes  de  Nancy,  au  pied  du  bastion 
Saint-Thibault  dont  elle  porte  le  nom.  L*eau  de  la  source  Saint-ThibatUt  est 
claire  et  limpide,  mais  elle  laisse  déposer  de  la  rouille  sur  les  parois  intérieures 
de  son  bassin  ;  elle  est  inodore  et  n'est  traversée  par  aucune  bulle  gazeuse  ;  son 
goût  est  franchement  ferrugineux;  sa  température  varie  de  12<^2  à  13^5  c^l^* 
giade,  ce  qui  tient  à  son  captage  très-défectueux.  L'eau  de  la  source  Saint-Thi- 
bault a  été  superficiellement  examinée  par  Mathieu  de  Dombasle  qui  a  iroiiTé 
dans  1000  grammes  les  principes  suivants  : 

Carbonate  de  chaui 0,35 

—         fer 0,04 

Sulfate  de  chaux 0,33 

Chlorure  de  sodium 0,04 

0,76 

L*eau  de  la  source  du  bastion  Saint-Thibault  est  employée  en  boisson  seulo- 
xnent  par  les  anémiques  et  les  chlorotiques  auxquels  un  traitement  ferrugineux 
^  été  prescrit.  A.  R. 

MANCY  (Boules  de).     Voy.  Boules. 

NJLBÎPHICOBA.      Voy.  NuANDICOBA. 

NABIM-EKWATAH.  Nom  donné  aux  Indes  à  un  arbrisseau  dont  on  emploie 
le  suc  laiteux,  mêlé  avec  Thuile,  pour  frotter  la  tète  dans  les  cas  de  céphalalgie 
^  d'ophthalmies.  La  racine  mâchée  est  usitée  contre  les  maux  de  dents. 

Sous  ce  nom  malabare,  Rheede  indique  le  Mogorium  acuminatum  (Nyctanthes 
€ieuminaUi  Burm.),  de  la  famille  des  Jasminées. 

JoMiBO.  In  Dictionnaire  de$  sciences  naturelles  [1825),  XXXIY,  150.  —  M^aat  et  Di  Lexs. 
MMMmnaire  de  matière  médicale^  lY,  565.  Pl. 

NABIDIME  OU  NANDlN.  Nandina  Thumberg.  Genre  de  plantes  dicoty- 
lédones appartenant  à  la  famille  des  Berbéridées,  et  présentant  comme  caractères 
essentiels:  un  calice  à  sépales  imbriqués  sur  plusieurs  rangs  ;  une  corolle  à 
|>étales  plus  longs  que  les  sépales,  également  sur  plusieurs  rangs  ;  six  étamines, 
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F&i^s,  ïk  anthères  pi-esrjue  sessilea,  allonj^'éus  ;  s'ouvraiit  par  <leut  fontes  ; 
rvraire  su|ière  à  style  caurt.  Le  (fuit  esl  une  baie  globuleuse,  coutenout  deui 
semences  bi^misp lubriques  : 
La  seule  espèce  de  ce  genre  est  le  Nandîna  domeilica  Tliuub..  qui  croU  a 
R'Qiîneel  au  Japon.  C'est  un  arbrisseau,  ù  liges  glabres,  ï  feuilles  altemei.pln- 
r'tteura  fois  allées  ;  à  fleurs  pelites,  de  couleur  blanche.  Les  baies,  de  h  gruuGui 
f  d'un  pois,  sont  aigrelettes  et  mangées  au  Ja|>on,  comme  rafraictiisiantes. 

Tavntr-Ba.  Flora  JapBnica,  147,  —  Umikci.  EnryclopidU.  lllmtnaitm  dt»  genrtt,  Ub,  ttl. 
k  —  Di  Casboll».  Sgilema  vegelabilium ,  II,  22.  —  ExDLitnEn.  Gênera  Ptantarum.    '  ' 
I  —  BisTniN  «l  [luoïLB,  Gcnera  Ptantarum,  1,  p.  H.  Ti 

NA^DOit  (ttkea).    C'est  le  nom  des  Autniches  d'Am^ritiue,  oiseaui  ustt 
I  difn^reiits  di!S  Autruches  d'Afri<iiie  par  la  conformation  de  leur  scpioIeUe,  et 

:  diverses  autres  pailicularil^  anatomiqucs,  auxquelles  se  joignent  »i 
Lera-tains  caractères  extérieurs.  Le  prineip»!  consiste  dans  h  disposition  tridut^ 
'e  leuis  pattes,  tandis  que  celle  des  Autruches  africaines  sont  didactytes,  c*àl> 
i-dire  h  deux  doigts  seulement  ;  aussi  les  clasfe-t-on  dans  un  genre  à  part.  Lenr 
taille  est  d'ailleurs  moindre  que  celle  des  véritables  Autruches,  et  leurs  ptiin 
sont  moins  belles,  ce  qui  ne  permet  pas  de  s'en  servir  comme  ornemeats,  et  b 
bit  employer  de  préfi^rence  pour  ta  fabrication  des  plumeaux.  LeurdiaireM 
d'ailleurs  agréable,  et  l'on  recherche  aussi  leurs  œufs. 

11  y  a  deux  espèces  de  ces  oiseaux,  le  !thea  americana  {Struthio  rhea  k 
Linné)  et  le  Rhea  DarwiniL  Elles  s'apprivoisent  aisément  ;  leur  nourriture  a 
aiste  en  graines  et  en  herbages  ;  ces  anijuaux  supportent  facilement  la  captitil^. 

P.  Geht. 


i  l'on  a  iîutiii 


NAMisnE.     (Elymologie  :  grec,  vâvo;,  latin,  na 
naine,  nanisme). 

Dê/inilion.  On  donne  le  nom  de  nains  à  tons  les  individus  dont  la  tailla  a 
de  beaucoup  inférieure  à  la  moyenne  de  leur  espèce,  pjous  ne  nous  occuperouii 
que  des  nains  dans  l'espèce  humaine,  n  Le  nanisme,  dit  Lancoreaui.  eti  lU 
anomalie  de  l'être  humain  caractèiisée  par  une  diminution  de  volume  de  loidi 
les  parties  du  corps  et  par  l'exiguilé  de  la  taille  qui  varie  entre  O'°,60  et  t'iMi 
Cette  ilemière  limite  esl  de  pure  convention,  et  la  première  ne  nous  panilfi 
aussi  facile  à  fixer. 

Pliysiûloyie.     Les  nains  prd^nlent  rai'emcnt  une  liarmonie  parfaite 
rentes  parties  du  corps  :  leur  tète  esl  proport  lonuel  le  ment  volumineuse  et 
jambes  sont  courtes,  leur  os^alurt:  est  assez  souvent  altérée  par  le 
Toutefois,  il  ne  faut  |ias  les  confondre  avec  les  malheim^ui  culs-dc-julte  M  kM 
sus,  dont  le  rachitisme  a  tordu  les  Jambes  ou  lu  colonne  vertébrale.  Le  amU 
un  être  arrêté  dans  son  développcnnent  plulât  que  conli-efkit,  il  est  rnalnm  pli 
tût  que  difforme;  en  tous  cas  il  n'est  pas  estropia  par  nature. 

Le  nanisme  est  toujours  un  pliéuoiuène  accidentel,  une  anomalie,  car  il  b)^ 
pas  de  peuple  ou  de  race  de  nains.  Sans  doute,  nous  connaissons  des  po| 
de  petite  taille,  mais  la  plus  petite  obsei^ée,  qui  est  celle  des  itiacopia, 
entre  l'",140  minimum  et  l^.WS  maximum.  Au-dessus  viennent  les 
du  Gabon,  dont  la  taille  est  entre  1"",30  cl  I^.SO,  et  les  Akka»,  qui 
même  stature  *. 


NANISME.  5S7 

Nous  ne  pensons  pas  qu*en  langage  scientifique  il  y  ait  lieu  de  qualifier  de 
nains  les  gens  de  ces  tribus  barbares,  pas  plus  que  les  Patagons  de  géanU^  sous 
(ràexte  que  les  uns  sont  plus  petits  et  les  autres  plus  grands  que  nous.  C*est  pai* 
irtdations  insensibles  que  Tespèce  humaine  passe  d*un  de  ces  extrêmes  à  Tautre, 
Le  type  des  nations  polaires  :  Lapons,  Groënlandais,  Esquimaux,  Samoyèdes, 
Kamchadales,  Ostiaques,  etc.,  n*est  guère  plus  élevé  que  celui  des  Obongos  et 
des  Akkas,  et  sert  de  transition  entre  eux  et  d*autres  peuples  encore  plus  rappro- 
chés de  TEuropéen  pour  la  stature.  Nous  ne  voyons  donc  dans  les  tribus  remar- 
quables par  la  petitesse  de  leur  taille  que  les  degrés  inférieurs  de  Téchelle 
humaine  normale,  tandis  que  le  nanisme  est  toujours  ime  monstruosité  ou  une 
malformation,  comme  dit  M.  Lancereaux. 

Les  nains  sont  rarement  bien  sains  et  le  plus  souvent  inféconds. 

Les  expériences  de  mariages  entre  nains,  tentées  par  Pierre  le  Grand,  par  la 
fBDune  de  Joacbim  Frédéric,  électeur  de  Brandebourg,  et  par  Catherine  de 
Wdicis,  n*ont  pas  eu  de  succès.  Il  n*est  point  question  non  plus  de  la  postérité 
4le  H.  et  M"'  Tom-Pouce,  du  prince  et  de  la  princesse  Colibri  et  d'autres  nains 
«attires.  Ils  paraissent  donc  incapables  de  former  souche  :  nouvelle  preuve  de 
leur  monstruosité. 

De  plus  ils  ont  la  vie  courte  :  vieux  et  cassés  à  vingt  ans,  ils  meurent  presque 
tous  avant  trente,  usés  prématurément  ou  minés  par  le  rachitisme.  Un  exemple 
authentique  nous  en  est  offert  dans  la  personne  de  Nicolas  Ferry,  dit  Bébé,  dont 
le  portrait  a  été  tracé  par  Diderot.  C'était  le  nain  du  roi  de  Pologne,  Stanislas 
Leeûndû.  Il  était  haut  de  33  pouces  ou  environ  0'",92.  Sa  gentillesse  l'avait  fait 
aimer  de  ce  prince,  qui  lui  fit  apprendre  la  musique  et  la  danse  sans  parvenir 
â  développer  son  intelligence.  11  garda  toute  sa  vie  le  caractère  d'un  enfant. 
Diderot  qui  le  vit  en  1760,  alors  qu'il  était  âgé  de  vingt-deux  ans,  en  a  tracé 
le  portrait  suivant  :  «  Bébé  parait  avoir  déjà  le  dos  courbé  par  la  vieillesse,  son 
teint  est  flétri.  Une  de  ses  épaules  est  plus  grosse  que  l'autre;  son  esprit  ne  s'est 
pas  formé,  et  on  n'a  jamais  pu  lui  apprendre  à  lire.  »  11  mourut  de  vieillesse 
quatre  ans  plus  tard.  Virey  qui,  au  commencement  de  ce  siècle,  examina  son 
squelette,  dit  qu'il  présentait  dans  les  jambes  et  à  l'épine  dorsale  des  traces  évi- 
dentes de  rachitisme. 

Hais  il  est  juste  de  dire  que  tous  les  nains  ne  sont  pas  dans  ce  cas.  Quelques- 
0118  sont  des  hommes  parfaits  en  miniature.  Tel  fut  Joseph  Borwilasky,  gentil- 
homme polonais.  «  Il  a  aujourd'hui,  écrivait  Diderot,  en  1760,  vingt-deux  ans. 
Sa  hauteur  est  de  28  pouces  ;  il  est  bien  formé  dans  sa  taille  ;  sa  tète  est  bien 
proportionnée  ;  ses  genoux,  ses  jambes  et  ses  pieds  sont  dans  toutes  les  propor- 
tions naturelles.  Il  résiste  à  la  fatigue ,  et  jouit  en  un  mot  d'une  bonne  santé. 
H  Joint  à  des  manières  gracieuses  des  réparties  spirituelles  ;  sa  mémoire 
«it  bonne,  son  jugement  sain,  etc.  Le  père  et  la  mère  de  M.  Borwilasky 
soot  d'une  taille  fort  au-dessus  de  la  médiocre  ;  ils  ont  eu  six  enfants.  L'aîné 
l'a  que  54  pouces,  et  est  bien  fait  ;  le  deuxième  est  celui  dont  nous  parlons  ; 
km  frères  cadets  de  celui-ci  et  qui  se  suivent  tous  à  un  an  les  uns  des 
antres  ont  tous  les  trois  environ  cinq  pieds  et  six  pouces,  sont  forts  et  bien 
tans.  Le  sixième  des  enfants  est  une  lille  âgée  de  près  de  six  ans,  jolie,  bien 
fûte,  et  qui  n'a  encore  que  21  pouces.  Elle  marche  et  parle  aussi  librement  que 
les  enfants  de  cet  âge,  et  annonce  autant  d'esprit  que  le  deuxième  de  ses  frères. 
loteph  Borwilasky  sait  lire,  écrire,  connaît  l'arithmétique,  un  peu  d'allemand 
et  de  français,  et  est  d'une  grande  adresse  pour  tous  les  ouvrages  qu'il  entre- 
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pi-erid.  SuiniM'eesl  aeraiichée  à  lerme de  sl's  sU  eiiraiits,  mais  lesiiniaseu  VËUnnl 
au  monde  pit^eiit aient  une  masse  înforuii;  presijue  aussi  large  que  longue,  et  ne 
so  sont  déployés  que  ]>ar  degrés.  Cupendant  aucun  d'eux  n'esl  resié  dinbnuei  ili 
soiil  Huuontrairc  bicu  |in)[iurlionués,  sans  que  l'arl  ail  jamais  élé  employé  pour 
reclifier  la  ualui-e.  »  Joseph  Borwilusky,  comme  la  plupart  des  nains,  eut  km 
courte;  il  mourut  tiaus  la  (lécrcpilude  avant  d'avoir  accompli  Irenle  ans. 

hid. Geoffroy  Saint-llilaire  rendit  compte  à  l'Académie  des  sciences,  datult 
séiinw  du  M  octobre  1836.  de  l'obscrvalion  qu'il  venait  de  fuira  sur  un  tiaiii 
qu'on  montrait  i  Paris,  et  qui  était  remar/iuable  par  l'exacle  proporliua  ik 
toutes  les  parties  de  son  corps.  Halbins  Galiii  (tel  était  sun  iioru).  ué  ik  fir&b, 
en  [llyrie,  était  âgé  de  vingt-deux  uns,  et  n'avait  qu'un  mètre  de  liant.  Jusqal 
l'âge  de  cinq  ans,  son  développement  avait  été  normal  :  mais  alors  il  avait  cesri 
de  croître,  sans  que  ses  facultés  intellectuelles  subissent  le  même-  temps  d'uiA, 
car  à  l'âge  oh  le  ni  GeoITroy  Sainl-Hilaire  il  parlait'  avec  facilité  italien,  fnutpii, 
allemand,  sans  compter  son  dialecte  illyrien. 

Il  y  a  aussi  des  exceptions  à  la  règle  loucbanl  la  moi-t  prém.ilurt'e  des  uiu.. 
Virey  a  fait  le  poiliiut  de  Thérèse  Souvray,  née  dans  les  Vosges,  et  qu'il  euuniot 
en  1819,  fi  Paris,  alors  qu'elle  était  âgée  de  soixante-ti'eize  ans.  a  Malgré  son  )p 
uvaucé,  dit-il,  Thérèse  est  remplie  de  vivacité  et  de  gaieté,  elle  cbaiite  et  dan» 
à  la  mode  de  sou  pays  avec  sa  sœui-  Barbe  plus  âgée  qu'elle  de  deux  ans  et  plut 
grande  qu'elle  de  8  pouces.  Thérèse  a  exactement  55  pouces  de  liaul  (O^iflO  «»■ 
timâlres),  elle  n'est  ni  scrofideuse,  ni  i-ucbilique  comme  lu  plupart  des  nains, et 
est  née  de  parents  de  taille  ordinaire.  »  La  {gravure  unneiéc  pur  Vircy  au  pa^ 
trait  qu'il  en  traçait  dans  le  Dictionnaire  des  sciences  médkale»  représ^te 
cette  naine  sous  des  traits  agi-éablus. 

I)  est  difticile  et  même  impossible  de  lixcr  d'mie  manière  certaine  le  mimnmin 
de  taille  observé  dans  l'espèce  humaine,  paive  que  les  exemples  rapportée  pir 
d'anciens  nuteui's  de  nains  mijuiscules  ne  présentent  aucune  garantie  d'euc^ 
lude,  et  c'est  pour  c<'la  que  nous  les  passons  sons  silence.  Mais  il  est  diOicileili j 
refuser  créance  il  Buffou,  quand  il  nous  parle  de  nains  qui  n'avaieut  que  34,31 
et  1 8  pouces  de  haut.  Il  en  cite  même  un  de  1 6  pouces  à  l'âge  de  37  ans  (0"|4J 
qui  peut  être  considéré  comme  le  minimum  avéï'ë  du  nanisme.  Virej  a 
eu  1818,  une  naine  allemande  qui  u'avait  guèi-e  que  la  taille  (18  pouces)  et  b 
poids  d'un  enfant  naissant,  mais  n'était  encore  âgée  que  de  8  â  9  ans.  Son  Wr, 
lelligence  paraissait  égaler  celle  d'un  enfant  de  3  â  4  ans;  sou  pouls  ' 
90  fois  par  minute;  elle  n'avait  commencé  à  marcber  et  i  pailer  que  vers  l'Ij 
de  4  ans  ;  la  première  dentition  ne  s'était  opérée  qu'à  2.  Ge  qu'il  y  a  de  ranu 
qnable  en  outre  est  que  sa  mère  avait  5  pieds  de  haut,  et  sun  père  ù  piedti 
jinuces,  plus  (|ue  la  taille  moyenne  parmi  ses  compatriotes.  La  mère  était  H 
couchée  d'uu  autre  nain  venu  il  terme,  comme  lu  fille  en  question,  tnûf 
n'avait  pu  vivre. 

Yirey,  dans  l'article  tout  empreint  de  mécanicisme  qu'il  a  publié  dans  raoeil 
Dictionnaire  des  sciences  médicales,  attribue  les  phénomènes  du  DanistDB 
une  étroitesse  supposée  de  l'utérus  et  à  la  faible  nourriture  qui  y  afaorll 
«  Eu  effet,  dit-il,  il  y  a  des  femmes  qui  avortent  parce  que  leur  matrk«e 
natui-ellcmeiit  li-op  réli'écic,  ou  pai-ce  qu'elle  est  trop  irritable  et  se  cri^-  ! 
pourtant  l'avortemcnt  u'a  pas  lieu,  l'embryon  peut  rester  faible,  émacié,  appiaf] 
dans  luules  ses  dimensions,  enfin,  un  véritable  nain.  »  Et  il  ajoute  immédiateamt 
cet  auti-e  alinéa  qin  nous  semble  une  rérutation  de  son  hypothèse  :  s  Au  reste. 
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on  voit  des  fœtus  nés  à  terme  fort  petits  d'abord,  mais  se  développant  à  une  taille 
assez  procère,  par  une  bonne  alimentation  et  Texercice,  surtout  à  Tépoque  de  la 
puberté.  Ainsi,  nous  avons  connu  un  enfant  nain  qui  s*est  tout  à  coup  agrandi  ù 
la  taille  de  5  pieds  vers  Tâge  de  15  ans.  »  En  effet,  combien  ne  voit-on  pas  d'en- 
fants mis  au  monde  chétifs  et  extrêmement  petits,  surtout  avant  terme,  qui 
n'en  deviennent  pas  moins  des  hommes  superbes  I  D'un  autre  côté  on  voit  des  en- 
fants nés  avec  des  dimensions  ordinaires  s'arrêter  dans  leur  développement  et 
rester  nains.  On  a  vu  la  même  mère  donner  naissance  à  des  nains  et  à  des  enfants 
bien  venus.  Les  nains  naissent  rarement  jumeaux  et  par  contre  les  enfants  ju- 
meaux, quoique  gênés  dans  leur  développement  embryonnaire,  et  généralement 
mis  au  monde  avec  de  petites  dimensions,  n'en  deviennent  pas  moins  grands  et 
moins  beaux  que  les  autres  sujets.  Nous  n'admettrons  jamais  avec  Virey  que  les 
souris  soient  de  petits  animaux,  parce  que  leur  mère  en  fait  beaucoup  à  la  fois, 
et  les  éléphants  très-grands  parce  que  leur  mère  n'en  fait  qu'un. 

La  disette  d'aliments  dans  la  vie  intra  ou  extra-utérine  doit  influer  sur  le 
développement  du  coi*ps,  mais  il  n'est  pas  certain  qu'elle  sufQt  à  produire  le 
nanisme.  L'effet  de  l'éducation,  comprenant  un  certain  mode  d'alimentation,  se 
comprend  aussi  bien  et  est  démontré  par  l'expérience  faite  sur  les  chiens. 

En  soumettant  des  sujets  choisis  dès  les  premiers  jours  après  la  naissance 
à  un  régime  particulier,  dont  l 'eau-de-vie  eu  boisson  et  en  frictions  formait  le 
fond,  on  arrêtait  leur  développement  et  on  obtenait  ces  bichons  et  ces  carlins 
chéris  de  nos  aïeules,  comme  les  chiens  de  la  Havane  le  sont  des  dames  d'au- 
jourd'hui. —  Au  temps  du  Bas-Empire,  s'il  faut  en  croire  des  auteurs  de  l'é- 
poque, ce  n'était  pas  sur  les  chiens,  mais  sur  les  enfants  qu'on  pratiquait  ces 
expériences,  et  les  infortunées  victimes  d'un  goût  dépravé  et  criminel  faisaient 
en  qualité  de  nains  le  cortège  habituel  des  matrones  romaines. 

Le  climat  a  sans  doute  aussi  de  Tinfluence  sur  le  développement  des  formes 
et  de  la  taille  ;  mais  cette  influence  elle-même  est  restreinte,  puisque  nous 
voyons  les  tailles  les  plus  exiguës  à  la  fois  dans  les  i*égions  circumpolaires  et 
éqainoxiales.  Certaines  tribus  caraïbes  de  Tisthnie  de  Panama  et  de  la  Colombie, 
qui  vivent  aussi  près  de  Téquateur  que  les  Akkas  et  les  Obongos,  fournissent, 
suivant  Humboldt,  des  hommes  qui  ne  le  cèdent  pour  leur  haute  et  forte 
stature  qu'aux  Patagons,  dont  la  résidence  est  sous  un  climat  réellement  froid. 
Au  reste,  il  ne  parait  pas  que  les  peuples  du  midi  de  l'Europe  fournissent  plus 
de  nains  que  ceux  du  nord. 

Les  anciens  attribuaient  le  nanisme  à  un  défaut  de  qualité  de  la  liqueur  sémi- 
nale ;  les  modernes  le  rattachent  à  un  obstacle  apporté  à  la  nutrition  et  au 
développement  du  fœtus,  soit  par  une  mauvaise  conformation  de  la  mère,  soit 
tortout  par  une  maladie  survenant  dans  le  cours  de  la  vie  embryonnaire  ou 
Coetale.  Cependant  ils  s'expliquent  peu  sur  la  nature,  de  cette  maladie,  et  beau- 
coup de  femmes  mères  de  nains  ayant  eu  des  enfants  bien  conformés,  il  est  dif- 
ficUe  de  trouver  dans  l'utérus  la  cause  du  nanisme.  L'expérimentation  a  tenté  à 
eeC  égard  des  recherches  qui  demandent  à  être  continuées.  Etienne  Geoffroy 
Saint-Hilaire,  ayant  secoué  dans  le  sens  de  l'axe  des  œufs  qu'il  plaçait  ensuite 
1008  la  poule,  a  obtenu  des  poulets  bien  conformés,  mais  offrant  un  arrêt  gé- 
néral d'évolution  qui  permettait  de  les  assimiler  à  des  nains.  Dareste  a  observé 
lor  des  œufs  de  poule  soumis  à  une  incubation  artificielle  qu'une  élévation 
anormale  de  la  température  pendant  la  première  période  du  développement  de 
l'embryon,  tout  en  hâtant  le  travail,  tend  à  diminuer  la  taille  des  individus  et  à 
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produire  des  nains.  II  existerait,  suivant  lui,  une  certaine  relation  entre  la 
précocité  du  développement  embryonnaire  et  le  nanisme. 

Pareillement  chez  les  végétaux  on  remarque  que  les  espèices  précoces,  surtout 
celles  qui  sont  rendues  précoces  artificiellement,  sont  généralement  petites  et 
même  naines. 

Malgré  la  valeur  des  expériences  de  Geoffroy  Saint-Hilaire  et  de  Dareste,  il 
faut  avouer  que  les  causes  du  nanisme  nous  sont  encore  à  peu  près  incomraes. 

Historique.  Les  nains  ont  de  tout  temps  occupé  une  grande  place  dans  le» 
légendes.  Les  Grecs  avaient  leurs  Pygmées  qaih  plaçaient  en  Thrace,  dans 
rinde  ou  en  Ethiopie,  au  gré  de  leurs  fantaisies,  et  qui  n*avaient  qu'un  pygméf 
c'est-à-dire  1  pied  grec  i/8  ou  54  centimètres  de  hauteur.  Us  coupaieot  ]» 
épis  avec  des  cognées  et  avaient  dans  les  giiics  de  redoutables  ennemis.  Ils  foa* 
lurent  une  fois  attaquer  Hercule  endormi,  mais  le  héros  les  mit  dans  sa  peau  de 
lion  et  les  porta  à  Ëui7sthée.  Vingt  siècles  plus  tard  Swift  devait  s'inspir»  de 
cette  légende  pour  composer  son  Gulliver.  Les  Myrmidons  sont  de  même  famille. 
Jupiter  les  avait  fait  naître  des  fourmis  de  Tile  d*Égine  après  le  déluge  de 
Deucalion. 

Les  Romains  héritèrent  des  fables  des  Grecs  et  en  ajoutèrent  de  nouvelles.. 
Pline  le  naturaliste  place  sur  les  bords  du  Gange  les  SpithamienSj  qui  n'excé- 
daient jamais  la  hauteur  de  trois  palmes  [Spithama] .  La  mythologie  des  peaphi 
du  nord  n'est  pas  moins  féconde  sur  le  sujet  qui  nous  occupe.  Yermisseaia 
nés  d'Ymer,  leui*s  nains  doivent  peut-être  leur  origine,  ainsi  que  le  conjeetint 
Walkenaer,  à  la  comparaison  qui  s'établit  primitivement,  entre  la  haute  stature 
des  Norvégiens  et  Suédois  et  la  taille  exigué  des  peuplades  septentrionales 
telles  que  les  Lapons,  c'est-à-dire,  entre  les  envahisseurs  aryens  de  la  presqulle 
Scandinave  et  les  autochthones  de  cette  contrée. 

Un  corps  petit  et  contrefait,  des  traits  repoussants  s'alliaient,  dans  les  liées 
de  nos  pères,  au  moyeu  âge,  avec  la  malice  et  la  méchanceté.  Tous  les  naifls^ 
passaient  et  passent  jusqu'à  un  certain  point  encore  pour  colériques,  envieux, 
méchants  et  inconstants.  L'auteur  anonyme  des  «  Gestes  de  Charlemagne  i  tn- 
çant  le  portrait  d'un  personnage  légendaire,  Pépin  bâtard  de  l'empereur  qui 
trahit  son  père,  ne  manque  pas  de  le  représenter  nain  et  bossu.  Il  est  presque 
superflu  d'ajoutcrsque  cette  croyance  populaire  n'a  de  fondé  que  la  susceptibilité  ^ 
et  partant  l'irritabilité  que  présente  le  caractère  de  tous  les  malheureux  qu'une  ^ 
difformité  quelconque  distingue,  à  leur  préjudice,  du  reste  des  hommes.  .: 

Malgré  les  défauts  réels  ou  supposés  qu'on  leur  prêtait,  les  nains  devinrent  | 
à  la  mode  à  la  cour  et  dans  les  châteaux  féodaux.   Comme  les  dames  de  Tân- 
cienne  Rome,  nos  belles  châtelaines  aimaient  à  se  faire  suivre  d'un  nain.  Les 
rois  de  France  et  les  plus  grands  seigneurs  partageaient  leur  faveur  entre  lear 
nain  et  leur  fou.  Il  en  fut  ainsi  jusqu'au  règne  de  (iOuis  XIV,  qui  suppriflttll 
charge  de  nain  du  roi.  Mais  vers  la  môme  époque,  les  autres  cours  de  1' 
ne  goûtaient  pas  de  plaisirs  aussi  raffinés  que  la  brillante  société  des  salons 
Versailles  et  les  nains  étaient  plus  que  jamais  en  crédit  à  Pétersbourg,  à  Ut*; 
dres  et  même  à  Rome.  «  Je  me  souviens,  dit  Biaise  de  Vigénère,  de  m'< 
trouvé  l'an  1556  à  Rome  en  un  banquet  du  feu  cardinal  Vitelli,  où  nous 
tous  servis  par  des  nains  jusqu'au  nombre  de  54,  de  fort  petite  stature,  maisk 
plupart  contrefaits  et   difformes.  »  Un  persoiniage  fameux  de  c«tte  époqil 
fut  Jeflery  Iludson,  né  en  1619  et  qui  fut  présenté  à  8  ans  dans  un  pâté  ptrhî, 
duchesse  de  Buckingham  à  la  reine  Henriette,  femme  de  Charles  I*^'  d'Angle-  , 
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terre.  A  30  ans  il  n'avait  que  \S  pouces  de  haut  ;  mais  à  cet  âge  il  commença 
à  grandir  et  finit  par  atteindre  dans  sa  vieillesse  la  taille  de  5  pieds  9  pouces 
anglais. 

K^re  le  Grand,  tsar  de  Russie,  avait  une  égale  passion  pour  les  nains  et 
pour  les  fous.  C'est  ce  que  nous  révèlent  les  curieuses  et  récentes  études  de 
M.  de  Gioubinski,  sur  les  nains  à  la  cour  de  Russie.  L'année  1710,  à  l'occasion 
du  mariage  d'une  princesse  de  sa  famille,  il  voulut  célébrer  parallèlement  en 
grande  pompe  les  noces  de  son  nain  favori  Ephime  YalkofT,  avec  la  naine  de  la 
princesse  Preskovie  Theodorovna.  Soixante-douze  nains  et  naines  formèr^t  le 
oinrtége  d'honneur  des  fiancés,  qui  furent  mariés  en  présence  de  la  cour,  le  tsar 
tenant  lui-même  la  couronne  nuptiale  au-dessus  de  la  tête  de  la  mariée.  Le 
plot  intéressant  pour  nous  est  de  connaître  le  sort  ultérieur  des  nouveaux 
qwox.  La  jeune  naine  mourut  à  la  suite  de  couches  laborieuses,  et  dès  lors 
tous  les  mariages  entre  naius  furent  prohibés  en  Russie.  Le  nain  lui-même 
monrut  peu  de  temps  après. 

Enfin  notre  époque  a  vu  la  foule  s'engouer  du  général  Tom-Pouce  et  de 
Yamiral  Tromp  :  le  premier  haut  de  O^jTl  et  le  deuxième  de  0",73,  etc. 
{wjf.  NuiocéPHALiE  et  Nânomélie).  y.  de  Rochas. 


^-  Claodebos  (F.-W.).  Nanorum  generatio.  In  Miscellan.  academ.  ncUur. 
I.,  p.  543,  année  1089.  —  Browkirg  (John).  Extract  of  a  Letter  eonceming  a  Dwarf, 
In  PhÛoÊoph.  transact.f  p.  278,  année  1751.  —  Sadtbur  et  Morand.  Observât,  sur  les  nains. 
fai  Mim.  de  FAcad.  scien.,  p.  62;  Paris,  1764.  —  IIaller.  Élément,  phys  ,  t.  VIII,  p.  45.  — 
Bonoi.  EiMt.  natur.,  snppl.,  t.  IV,  Naim.  —  Diderot.  Nains,  In  Encyclopédie  du  diz^hui" 
ttèasemieU. —  Virkt.  Hist.  nat.  du  gen.  hum.^  t.  II,  et  ùict.  scien.  méd.,  t.  XXXV,  article 
IViotn.  —  AcAïkÉMiE  DES  SCIENCES.  Compics  rendus f  2*  semestre  1836,  séance  du  24  octobre,  et 
iW3,  !•» semestre,  t.  XVI,  p.  1013. —  Saist-Hilaire  (Isid.-Geoffroy).  iïït/atrc  des  anomalies 
de  forfamsation,  t.  I,  p.  140.  —  Dareste.  Noie  sur  une  série  de  recherches  expér,  relat.  à 
U  tératologie.  In  Ann.  des  se.  nat.,  5*  série,  t.  X,  p.  131  ;  1868.  —  Lancereadx  (E.),  Traité 
foMOtomie  palhol.  des  MalfoinnationSt  t.  I,  p.  179;  Paris,  1875.  V.  R. 

NAlVKiiKl.     Yoy.  Ndnmari. 

NAMIVOIVI  (les  deux).     Desgenettes  a  écrit  un  éloge  de  chacun  de  ces  mé- 
decins italiens  ;  c'est  à  lui  que  nous  emprunterons  les  notices  suivantes  : 

NasBOBl  (ârge)  se  distingua  particulièrement  dans  la  pratique  chirurgicale. 
Se  à  Jussa,  tout  près  de  Florence,  en  1715,  il  fit  ses  études  à  Thôpital  Santa- 
Maria-Nuova  de  Florence,  sous  Antoine  Benevoli,  vint  en  France  pour  se  perfec- 
tionner dans  son  art,  cl  fut,  à  son  retour  dans  sa  patrie,  nommé  chirurgien  en 
chef  de  l*hôpital  de  Florence.  11  mourut  en  1790.  Haller,  en  parlant  des  ou- 
mges  de  Nannoni,  caractérise  ainsi  l'esprit  dans  lequel  ils  sont  faits  :  «  Noster 
ai  Benevoli  ductum  miiiori  favet  chirurgiœ,  quœ  incisiones,  quantum  possil, 
adorisêsime  exerceai,  parcat  doloribus,  aerem  ad  inleriora  corporis  non  ad- 
mkkU^  nequecamem  spiritu  vini  tangat,  siccoque  carpto  in  vulnerihus  contenta 
ÙL  Hœc  ma  axiomata  et  sua  erperientia  per  plurimorum  casuum  felicitatem 
emtfirmaty  tune  aliorum  in  quibus  incisiones  repetitas  et  spiriluum  vinosorum 
frodigaliUiê  nocuit,  Neque  tamen  ferro  uli  metuit,  »  Voilà  des  lignes  que  des 
dnnirgiens,  toujours  disposés  à  avoir  la  main  armée  du  bistouri,  devraient  mé- 
diter. A  son  tour,  Desgenettes  fait  ce  portrait  de  Nannoni  :  «  Il  acquit  une 
grande  fortune,  et  encore  bien  qu'il  passât  pour  fort  intéressé,  on  vanta  sa  Ubé- 
ndité  envers  les  indigents.  C'était  un  homme  d'une  sévérité  de  mœurs  qui 
approchait  souvent  de  la  rudesse;  son  caractère  était  empreint  sur  sa  physio- 
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nomie.  dans  son  langage,  ses  mouvements,  cl  jUMiue  dans  son  coslumc. 
le  monde,  nii  il  s'observait  davantage,  il  n'était  qne  grave.  Au  milieu  de  u 
l'amille,  il  était  aussi  craint  que  mspecli.'.  Au  reste,  il  ne  donnait  aux  siens  qw 
de  bons  préceptes  el  de  bons  exemples,  n  Voici  les  litres  de  ses  ouvrages  ; 

].  Tratlato *i>iira  i  mali  dcllt  mamelle,  norence,  17*6,  in-f,—  II.  DUtrrla^oni  rkàvr- 
giche,  rioe  titlla  fitlota  lagrimaU,  dette  entaretle,  dei  medicamenti  txtiecanti 
Tari!,  1748.  —  III.  DUcono  chirargko  prr  l'introduiioM  al  corto  deW  oprraMHii* 
dûnoslrarù  lopra  il  cadavere.  Florence,  1750.  —  IV.  Kemorie  et  otiervaiioni  ehirvrjidu 
colla  tloria  di  molle  e  divene  malatlie  felicemenU  gunrile.  Florence,  1755,  în-t*.  —  ï.  ■"  " 
implkila  di  medicare  i  mali  atlCHeati  alla  chinirgia,  eon  aggiuHia  topra  le  n» 
délie  manulle.  Verjwp.  176*.  in-t*.  —  Vi.  Ultera  Ktitla  i«  difeta  délia  êimplUila  del 
care  a  Giatepjit  Blanchi,  ehirurgicu  in  Cremona,  1758.  —  VIL  Delta  timplicita  dêt 
care.  1761  et  1767,  3  vol.  —  VIII.  tratlalo  chirurgica  topra  la  nmpîicUa  det  MM 
Venise,  177U,  in-l*.  —  IX.  Memorie  lutC  anetrisma  délia  piegalura  dei  cubUit.  Fit 
17e4.  A.  L 

NannoBl  (Laurent),  fils  du  précédent.  Il  naquit  à  Florenœ  en  1719,  «I 
mourut  le  14  août  181^,  3gê,  par  conséquent,  de  65  ans.  Sous  un  pcrc  telqne 
le  sien,  il  dut  faîi*  de  rapides  progrès  dans  la  lîtténiltire  el  la  science 
gîcalc;  et,  à  l'âge  de  vingt  ans.  accompagne  de  Félix  Fontaita,  de  Jean  F»- 
broni  et  de  Georges  Sancti,  il  faisait  un  voyage  en  France,  aui  frais  du  gmi* 
duc  l'i erre-Léo pold.  A  son  retour,  il  fut  successivement  placé  ^  la  tête  de  divHi 
liôpîlaui  second.iires  de  Florence,  cl  il  (établit  dans  l'un  deux  un  onseigneroeal 
qui  oe  discoulinun  jamais.  Narmoni,  éurit  Dcsgeaeltes,  eut  une  Irès-nombreiUt 
cHentèlc  parmi  ses  concitoyens  et  les  éti'angers,  que  l'amour  des  arts  et  k 
douceur  du  climat  amenaient  à  Florence.  Il  fut  moins  recbercbé  par  la 
que  par  les  autres  classer  de  la  société,  à  cause  de  ses  opinions  polîlîqaa.  A 
son  tour,  il  ne  laissait  échapper  aucune  occasion  de  faire  voir  aux  grandi  ^'il 
n'estimait  que  leur  argent,  et,  en  conséquence,  il  en  exigeait  beaucoup  es 
échange  de  ses  services.  Celle  Sprelé  fut  tempérée  par  une  grande  générotilt 
envers  les  pauvres.  Jusqu'aux  derniei-s  Jours  de  sa  vie,  il  se  rendit  ou  k  A' 
jiortcr  à  t'Iiôpital  pour  visiter  les  malades  et  faire  des  leçons.  Ses  otn 
sont  : 

I.  A  Trealite  on  tlie  kgdrocele.  Londres,  1779,  in-12.  —  11.  Tratlalo  di  ekirwjl', 
letricn-practico,  con  un  cono  compléta  di  o$lelricia.  FlorMice,  1785.  Q  vol.  in-8"  d  3  «it 
in-f.  —  m  TraUalo  d'analomia  e  fi$iologia.  Florence,  178B,  in-t*.  —  IV.  Elogioidf»" 
(euore  di  diirurgia  Angelo  Haanoni.  Florence,  1790,  in-8-.  —  A  son  lour  liimi  i  *erit 
l'éloge  de  Laureni  Niii-ion.  Ce  morceau  b  Ëlé  imprimé  i  UilsA,  1S31,  in-S*.       A.  C 

NANOCËPHAI.IE  (de  vâvs:,  nain,  Kifxïji,  tèle;  en  allemand,  Zwer^f]- 
Sous  ce  nom,  délourné  parfois  de  son  sens  primitif,  Gurll  a  désigné  une  awn»- 
lie,  caractérisée  par  les  dînieiisions  réduites  de  l'ensemble  de  la  tète  eu  dt 
quelqu'une  des  parties  qui  la  composent. 

A  part  l'arrêt  de  dévelop|K'meul  dont  les  parties  intéressées  portent  la 
Il  \èie  est  d'ailleurs  régulièrement  conlormée,  ainsi  que  le  tronc  et  las  memlM. 

Les  yeux,  lesorcilles  elles  mâchoires  sont  jusqu'à  présent  les  organes  sur  kf 
quels  oua  constaté  le  nanisme  partiel  de  lu  têle. 

Lorsque  (comme  cela  s'est  vu  dans  quelques  cas  assex  rares,  chez  l'Hon 
chen  le  Cheval,  chez  le  Ycau  cl  chez  le  Chien)  l'anomalie  porte  sur  Tappartilal 
U  vision  (Nanocephalus  micrommatus  G.),  on  trouve,  derrièi-e  des  paupiM 
normalement  conformées,  un  globe  oculaire  trop  petit,  auquel  manquent  pld 
ou  moins  complètement  les  parties  qui  entrent  noruiulcmenl  duns  îa  c 
position. 
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Dans  les  cas,  non  moins  rares,  oii  le  nanisme  porte  sur  Toreille  externe 
(N.  trachyatus  G.),  Tanomalie  peut  être  bilatérale  ou  unilatérale.  Comme 
«xemple  du  premier  genre,  nous  citerons  le  iait  d'un  Poulain,  dont  Rzaczynski 
nous  a  conservé  le  souvenir,  et,  comme  exemple  de  la  même  anomalie,  limitée 
à  un  seul  côté,  nous  rappellerons  le  cas  d'un  jeune  Lapin  (albinos),  que  nous 
avons  examiné,  il  y  a  quelques  années,  et  qui  était  d'ailleurs  exempt  de  toute 
autre  anomalie.  Le  pavillon  de  l'oreille  était  oblong,  généralement  aplati,  à 
peine  convexe  du  côté  de  sa  face  extérieure  et  h  peine  concave  du  côté  de  sa 
Sàce  aurieukire,  qui,  contrairement  à  ce  qu'on  observait  pour  l'oreille  du  côté 
droit,  était  abondamment  garnie  de  poils  blancs,  fins,  serrés,  assez  longs 
et  dirigés  régulièrement  en  arrière  et  en  haut.  En  mesurant  avec  soin  la 
longueur  de  ces  deux  faces,  nous  trouvâmes,  pour  la  première,  0'",055,  et, 
pour  la  seconde,  0'",065,  tandis  que  la  même  mensuration,  pratiqua  pour 
le  pavillon  de  l'oreille  droite,  donne  0'",065  et  0",085.  A  gauche,  le  diainètre 
transversal,   mesuré  dans  la  partie  la  plus  large,  comptait  0'",017,  tandis 
qoe,  du  côté  droit,  il  était  de  0'*,058,  pris  au  niveau  correspondant.  Malgré 
ces  difiTérences  dans  leur  dimension  et  dans  leur  configuration,  les  deux  pavil- 
lons paraissaient  d'ailleurs  fonctionner  synergiquement,  et  nous  nous  sommes 
assuré,  à  plusieurs  reprises,  que  l'animal  les  tenait  généralement  inclinés  en 
arrière  et  en  haut,  bien  que,  de  prime  abord,  celui  du  côté  gauche,  en  raison 
de  ses  dimensions  moindres,  parût  s'incliner  en  arrière  et  un  peu  en  bas.  Les 
arêtes  saillantes  de  la  face  auriculaire  étaient  nulles  et  nous  n'en  remarquâmes 
pas  d'autres  que  celles  qui  limitaient  une  surface  membraneuse,  légèrement 
convexe,  de  forme  triangulaire,  située  en  lieu  et  place  de  l'orifice  du  conduit 
auditif  externe,  qu'elle  oblitérait  et  qui,  du  reste,  était  parfaitement  conforme  aux 
dispositions  de  l'état  normal,  constatées  de  l'autre  côté.  Quant  à  la  conformation 
extérieure  du  crâne,  elle  ne  nous  a  pas  offert  de  différences  appréciables,  d'un 
côté  à  l'autre. 

Les  exemples  de  nanocéphalie,  caractérisés  par  la  diminution  dans  les 
dimensions  de  l'une  des  deux  mâchoires  (N,  brachygnathus  G.),  sont  particu- 
lièrement intéressants  ^ 

Ceux  dans  lesquels  l'anomalie  porte  sur  la  mâchoire  supérieure  sont  des  plus 
rares  chez  les  Mammifères.  Nous  citerons  seulement,  d'après  Is.  Geoffroy  Saint- 
Hilaire,  le  cas  d'un  Agneau f  chez  qui  «  la  partie  intéressée  était  extrêmement 
courte.  »  Chez  les  Oiseaux,  elle  s'observe  peut-être  moins  rarement  et  porte 
spécialement  sur  la  portion  mandibulaii*e.  Chez  une  Alouette  {Alauda  arvensU 
Linn.)  observée  par  W.  Neubert,  la  mandibule  supérieure,  par  exemple,  était, 
de  moitié,  moins  longue  que  l'inférieure,  qui  était,  du  reste,  normalement  con- 
formée. Chez  une  Oie  (Anser  cinereus  Meyer),  du  sexe  mâle,  dont  nous  avons 
publié  ailleurs  un^  figure  exacte,  chacun  des  deux  bords  latéraux  de  la  mandi- 
bule supérieure  mesurait  seulement  0'",04  d'an*ière  en  avant.  Son  extrémité 
antérieure,  au  lieu  d'être  un  peu  renflée  au  bout  et  terminée  par  un  ongle 
courbé  infërieurement,  finissait  brusquement  par  un  contour  sinueux,  dont  la  par- 
tie moyenne  était  convexe  et  dont  les  deux  parties  latérales  étaient  assez  largement 
échancrées.  Ce  bord,  mince  et  presque  tranchant  dans  la  plus  grande  partie  de 
son  étendue,  s'épaississait  fortement,  en  même  temps  qu'il  s'arrondissait,  au 
niveau  de  son  union  avec  le  bord  latéral  gauche;  mais,  à  l'inverse  de  ce  dernier 

*  n  ne  saurait  être  ici  question  de  l'arrêt  de  développement  de  la  mâchoire,  tel  qu'on 
Tobsenre  chez  certains  monstres  cyclencépbaliens  {voy,  GfCLBHciPiuuBKs]. 
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el  di:  celui  du  cûk'  dmît,  il  n'offrait  aucune  de  ces  lamelles  saillantes  el  dirigées 
en  arrière,  qui  soûl  habitiiellenient  disjxist'es  en  forme  de  dents  sui-  tout  le  bord 
lie  la  mandibule  supérieure  des  Oies.  A  pari  leur  lougueur,  qui  était  moindre 
que  d'ordinaire,  les  bords  latéraux  dubec  éuient  donc  conformés  h  p«n  près  comme 
ù  l'état  normal,  el  l'citrâmité  antérieure  élail  seule  profondément  diflérenle. 
Les  narines,  de  forme  elliptique,  étaient  amples,  convenablement  distantes  \'i 
de  l'autre,  el  aussi  élevées  que  d«  coutume;  mais,  immédiatement  au-deswut 
d'elles,  la  surface  supérieure  de  la  mandibule  élail  profondément  déprimée,  iê 
façon  à  représenter  comme  une  sorte  de  goullière  quadrilatérale,  dont  les  cAlj» 
étaient  formés  par  une  portion  fortement  relevée  des  bords  latéraux,  taudii  qu» 
le  fond  était  conslilué  par  lu  surface  supéi'ieui'e  de  la  mandibule.  Le  bord  ulté- 
rieur de  celle  sorle  de  gouttière  n'est  aulre  que  le  bord  mandibulaire  V 
ijui,  durant  l'occlusion  du  bec,  se  trouvait,  à  0°',02,  en  arrière  de  l'eitrénùl^ 
arrondie  de  la  mandibule  inférieure,  normalement  conformée. 

Les  cas  dans  lesquels  l'anomalie  est  caraclérisée  par  la  brièTcté  ou  1' 
de  In  mâchoire  inférieure  paraissent  être  moins  rares  que  l'anomalie  précédealB 
cbezIesMammiières.  Scbubarlh  indiquemêmequelqneseiemplesdece  genre. du* 
lesquels  l'arrêt  de  développement  ctail  [loussé  au  plus  liaut  degré 
vrai  qu'ils  ne  sont  peut-être  pas  tous  aulbentiqiies.  Cependant  Aug.  Bédard  l, 
vu,  chez  un  enfant,  la  mMioire  inférieure  très-courte  ;el,  plus  tard,  Is.  GeoUraj, 
Saint-ililaire,  Gurlt,  Alessandrini  et  P&tz  en  ont  (ail  connaître  plueieun 
pies,  observés  cliesc  le  Daim,  cliez  le  Chien,  chez  le  Mouton  cl  chez  deux 
de  l'espèce  Ilovinc,  dont  l'un  avait  la  lèle  entièrement  aHecti'e  de  nanisme.  l(. 
dont  l'auti-e  était  atteint  d'atrichie  pailielle,  en  même  temps  que  de  nanocépbalit 
brachjotitjue. 

Dans  les  divers  cas  de  nanocéphalie  que  nous  avons  cités,  toutes  les  fwqW 
des  renseignements  suffisamment  précis  onl  pu  être  recueillis  sur  œ  poijit, il' 
n'a  retrouvé,  ni  chez  les  asccad;iuts,  ni  chez  les  collatéraui 
d'anomalie  semblable,  et  jusqu'à  présent,  aucune  donuée  certaine  ne  permet  d"«B 
expliquer  l'origine. 

Les  remarques  faites  par  Gurll.  sur  les  animaux  atteints  de  nanocéphilit 
micrommatique,  l'ont  conduit  ù  nous  faire  savuir  qu'ils  sont  d'ailleurs  asseï  lia 
doués  pour  survivre  un  lenijis  plus  ou  moins  long  ;  el.  à  l'égard  de  la  nanorf*' 
phalie  brachyuliquc,  le  seul  casquenous  ayons  observé  nous  conduit  âformultf' 
une  conclusion  semblable,  puisqn*',  quoiqu'il  fût  trè^-faible,  le  sujet  de  l'obsen^ 
tion  était  3gé  déjà  dedeuimois,  lorsqu'il  nous  fut  remis. 

Ouanl  aux  êtres  alleinls  de  n an océpliri lie  brachygna tique,  ils  scmblentMÏir 
très-inégalement  les  factieux  effets  de  leur  difformité.  L'Alouette  obsen-ée  pw 
W.  Pieubert  élait  déjà  lorte  el  manifestement  bien  nourrie;  mais  elle  devût  «■ 
Itonne  apparence  aux  soins  qu'un  avait  pris  d'elle;  car  elle  ne  pouvait  imsma 
seule,  et  bientôt  elle  mourut,  ne  voulant  pas  se  laisser  gaver.  Chez  l'Oie, 
de  sept  mois,  dont  la  mandibule  supérieure  était  an'ectéo  de  nanisme,  l'a^Wll 
général  de  l'Oiseau  et  son  poids  (pris  exactement)  penuetlent  d'affinncr 
l'animal  n'avait  jamais  sonlTert  dans  sa  nutrition  géuérale  jusigu'au  jonroi 
le  sacrifia  pour  le  service  de  la  table;  ce  qui  s'explique,  d'ailleurs,  par  l'a 
qu'il  laisail  de  sa  langue  et  de  sa  nnandibule  îufërieure,  ù  la  manière  de  l'OiscM 
comm  sous  le  nom  de  fiec-en-cisenui  (Bliynchopit  nigra  Liun.) 

L'exemple  publié  par  Gurll,  ayant  été  recueilli  sur  un  Mouton  adulte,  auU< 
risc  à  penser  que  la  brièvelé  ite  la  niiWhoire  inférieure  n'a  pas  dû  apporter  iiM 
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mtnve  trop  considérable  dans  rallaitement,  non  plus  que  dans  la  préhension 
iiltâîeure  des  aliments.  Quant  au  Bœuf  sommairement  décrit  par  Alessandrini^ 
Tauteur  de  la  notice  qui  le  concerne  nous  apprend  qu*il  était  seulement  presque 
i  terme»  quand  on  Ta  recueilli.  Deux  jeunes  Daims,  observés  par  Isidore  Geoffroy 
Sflint-Hilaire»  et  dont  la  mâchoire  inférieure  était  d*un  quart  plus  courte  que 
lins  rétat  normal,  ne  pouvant  téter  qu'avec  beaucoup  de  difliculté,  n'ont  vécu 
que  très-peu  de  jours,  malgré  les  soins  que  l'on  prit  d'eux  ;  et,  d'autre  part,  un 
Chien,  chez  lequel  la  différence  de  longueur  des  deux  mâchoires  était,  il  est 
vrai,  peu  considérable,  a  pu  vivre  plusieurs  années,  malgré  la  gêne  qu'il  éprou- 
mi  à  prendre  ses  aliments.  0.  Labcher. 

Sbuosbaphib. —  RiACsnrsii.  Hi$t.  nat,  cutiota  regni  Poloniœ,  p.  358;  Sandomirûe,  1721. 

—  ScacuJiTii.  De  maxillœ  inferioris  tnonstrosa  parvitate  et  defectu  commentatio  anatomo» 

^dMogiea,  Frankf.  a.  0.,  1810,  aTec  deux  planches.  —  Laroche.  Sur  les  monsiruoêitéê  de 

la  face.  Paris,  1823.  —  Fischer.  Opisanie  Kurigu  imejuschischei  te'profile  figuru  Ucheloweka. 

littkow.  1813  (Voyez  aussi  von  GRABrs  und  von  Walther's  Journal  fur  Chirurgie  und  Augen- 

keilhutde,  1829.  et  GazetU  médicale  de  Paris,  l'*  sér.,  t.  I,  p.  1  ;  Paris,  1830).  —  Cdvibr 

[G.)  et  DoaiRiL  (G.).  In  Archives  générales  de  médecine,  1'*  série,  t.  XXII  ;  Paris,  1830.  — 

WffriBB.  Zwei^Fâlle  ton  angeborner  regelwidriger  Kleinheil  des  Augapfels,  In  J.  F.  Mecul's 

Ardw  fSr  Analomie  und  Physiologie,  Bd.  V,  S.  179;  Leipzig,  1830.  —  Geofprot  Saiht- 

Hnjiai  (Isidore).  Histoire  générale  et  particulière  des  Anomalies  de  forganisation  chez 

rkaanme  et  chez  les  animaux,  t.  I,  p.  258-261  ;  Paris,  1832.  —  Gurlt  (E.-F.).  Lehrbuch 

der  pmthologischen  Anaiomiejler  Haus-Sâugelhiere,  Bd.  II,  S.  108-110;  Berlin,  1832. — 

Ono  (Ad.-W.).  Neues   Verzeichniss   der  anatomischen  Sammlung  des  kôniglischen  Ana- 

tSÊsi&'ItistUuts  zu  Breslau.  Breslau,  1838.  —  Alebsakdrini  (Ant  ).  Calalogo  degli  oggettie 

prepmraii  più  interessanti  del  Gabinetto  d*anatomia  comparata  délia  PotUi/icia  Università 

di  B^agna,  p.  442,  n*  4530;  Bologna,  1854.  —  Neobert  (VV.).  Ueber  Schnabel-Missbildungen 

[Der  soologische  Garten,  Bd.  VU,  S.  247-249;  Frankfurt  am  Hein,  1866).  —  Larcher  (0.). 

Bemarfues  sur  les  anomalies  de  l'oreille  externe,  à  l'occasion  d'un  cas  observé  sur  un  lapin 

domestique,  et  Mémoire  sur  les  difformités  du  bec  chez  les  oiseaux,  avec  une  planche.  In 

Mélanges  de  pathologie  comparée  et  de  tératologie,  p.  7  et  27,  pi.  m,  fig.  1  et  2;  Paris,  1873- 

iS76.  —  Liebreich  (R.).  Congénital  Microphlhalmy.  In  Saint-Thomas*  Hospital  Reports, 

new  séries,  vol.  IV,  p.  156;  London,  1873.  —  Potz.  Brachygnathie,  Brachyotie  und  Atrichie 

ânes  neugebomen  Kalbes.  In  Zeitschrift  fur  praktische  Veterinàrwissenschafl,  Bd.  III, 

S.324;Bern,  1875.  0.  L. 

1VA!V01IÉLIC  (vovoç,  nain, /i/IXoç,  membre;  en  allemand,  Zivergglieder), 
Ce  nom  sert  à  désigner  tout  un  groupe  d'anomalies,  caractérisées  par  le  nanisme 
total  ou  partiel  de  l'un  des  membres  ou  de  plusieui-s  d'entre  eux.  Chez  les  Nains, 
c'est-à-dire  chez  les  êtres  dont  le  corps  entier,  plus  ou  moins  réduit  dans  toutes 
ses  dimensions,  est  néanmoins  régulièrement  proportionné  dans  ses  diverses 
parties,  le  nanisme  des  membres  disparaît,  si  l'on  peut  ainsi  dire,  sous  le 
nanisme  général  ;  et,  par  conséquent,  il  n'y  a  lieu  de  considérer  comme  nano- 
rudes  que  les  êtres  qui,  n'étant  pas  atteints  de  nanisme  général  régulier,  ont  les 
membres  proportionnellement  trop  petits,  mais  sans  être  privés  d'ailleurs  d'une 
seule  d'entre  leurs  parties  constituantes. 

La  réduction  dans  les  dimensions  porte  surtout  sur  la  longueur  ;  ce  qui  tient 
Qon-seulement  à  ce  que  les  os  sont  en  réalité  plus  courts  que  d'ordinaire, 
mais  aussi  à  ce  qu'ils  sont  en  même  temps,  le  plus  souvent,  plus  ou  moins 
tordus. 

Dans  quelques  cas,  l'anomalie  s'observe  sur  les  quatre  membres  à  la  fois 
(Nanomelus  brevipes  Gurlt),  et  alors  elle  intéresse  surtout  les  portions  antibra- 
chiale et  jambière,  ou  seulement  le  levier  terminal  de  chacun  des  deux  membres 
thoraciques,  en  même  temps  que  la  jambe  et  le  pied. 

Les  membres  pelviens  peuvent  aussi  être  seuls  atteints  de  nanisme  (iV.  campy- 
loscelus  6.),  soit  isolément,  soit  simultanément. 


Il  en  esl  de  mèiije  des  membres  tlioradqiies.  Mais,  déjà,  les  cas  qui  se 
présentés  à  Tobscrvalinn  pernielteiil  d'ëtabllr  que  l'anomalie  eal  loin  de  se  pr^ 
senler  toujours  avec  des  caractères  Identiques.  Le  plus  souvent,  il  est  vrai,  la 
membres  trop  courts  sont  en  même  temps  tournés  en  dedans  (jV.  brachychi- 
rus  Cl.];  mais,  dans  d'autres  cas,  ob  l' avant-bras  est  trop  courte!  irrégulier,  le 
membre  est  renversé  de  bas  en  haal  (N.  campyhchirui  G.),  el  dans  d'autM 
encore,  ia  portion  antibrachiale,  outre  qu'elle  est  trop  courte,  se  trojve  a 
même  temps  reliée  h  la  poitrine  par  un  pli  cutané,  qui  rappelle  la  membnne 
aiaire  des  Cheiroplères. 

Les  exemples  de  naiiomélie,  quoique  rares,  oui  été  olisenés  déjà  dans  l'espAce 
Humaine  et  chez  quelques  Mamniii^i-es,  tels  que  le  Veau,  le  Clievnl,  le  Porc  et 
surtout  le  Cbien,  cliezquî  la  nanoniélie  llioracique relise  parfois  (mais  seulanent 
en  avant)  les  caractères  du  Basset. 

Nous  ajouterons  que,  chez  les  Ois«aux,  ta  nanoniélic  se  rencontre  aussi  quelque- 
fois el  qiie  l'anomalie,  tant6t  s'accuse  déjà  nellemenl  dès  la  naissance,  et  taoltt 
ne  devient  nianifeste  que  plus  tard,  quand  on  compare  à  ceux  d'Oiseauï  notmi- 
lenient  développés  les  membres  d'Oiseaux  adultes,  dont  les  organes  de  Ioomhv 
tien  ont  été  arrêtés  dans  leur  développement. 

La  nanomélie  peut  être  associée  à  quelque  autre  anomalie,  el  nolamincut' 
au  nanisme  total  ou  parliel  de  la  tête;  mais,  le  pins  souvcnl,  il  n'eu  est  pu 
ainsi. 

En  revanche,  l'auVylosc  de  queli|u'une  des  articulations  du  membre  înlérCid 
n'est  pas  absolument  rare.  Mais,  du  reste,  à  part  la  locomotion,  qui  lie  pent 
babituellement  se  faire  que  plus  ou  moins  péniblement,  les  nanomèles  jouiûoit 
de  l'intégrité  des  fonctions  nécessaires  à  l'enlrelien  de  la  vie,  les  organes  Jfvih 
lus  à  l'exercice  do  ces  ('onctions  étant  général crnent  conformés  cliez  eux  «t« 
régularité.  0.  Laucuer. 

BiBuoCRiPiitE.  —  GEormoi  SiiKT-HiLirHE  (Isidore].  Bittoire  générale  el  parliculUrt  éa 
aHomalia  de  l'organiialion  ches  l'homme  et  ehea  le>  animaux,  t.  [.  p.  3S3-25i  ;  Paris.  ItJt 
—  GuHLT  (E.-F.|.  Lehrbueh  lier  pat/wloiûclien  Analomie  der  Htmt-SâugetkieT«,  Bil<  It, 
S.  11S-11S,  Atlas,  Taf.  iv,  fig.  3,  4,  S,  B;  Berlin,  IfiS'l  —  Alkmixdviiic  [&nl.).  Calalogo  dq" 
oggeli  e  preparati  piii  interenatd!  del  Oabinello  d'Analomia  eomparala  délia  Penlifci* 
UnivertUà  di  Bolog«a,p.ls!>{i-^\.  n' 3810  g  t434:  Golognti,  1854.  —  Voile n.  Reyilmiârifi 
KlebiheU  der  linken  fiinleren  ExlremitSI  einu  Schtcemet.  In  Vierteljahregichrifl  fit  wi*- 
tmucha/lliche  Veleri»àrkunile,Bd.  XV,  S.  99;  Wien,  1801.  — L.nciiw  (0.].  UtaoîntrU^ 
affectiont  des  organet  de  locomotion  chez  le»  otteaux.  lii  Mélange»  de  pathologie  «■- 
parée  et  de  léralologie,  p.  100;  rsris,  1873-1878.  0.  t. 

NANSGOMD  (Les)  (Natdbels  de   la  {'.o\.o*h\T.  jtRUKTttnQat).      For/.  Ttitru- 

niQtiES  (['i)s:>cssions).  p.  646. 

NAPÉK.  liapœa  L.  (îonre  de  plantes  Dicotylédones,  appartenante  la  rimillt 
des  Malvacées.  TrÈs-voisiii  d<!s  Sida,  auquel  il  a  même  été  réuni  por  Cuvanil)«s> 
ce  genre  présente  comme  caractères  :  un  calice  â  cinq  dents,  sans  calicule  ;  da 
pétales  ;  de  nombreuses  étamines  soudées  par  leurs  (ilels  en  un  tube  ;  un  onîl 
de  cinq  à  dix  loges,  contenant  un  seul  ovule  et  siirmoulc  de  cinq  à  dix  stylci 
lïlifaniies,  porlanl  sur  leur  partie  interne  des  papilles  stigmatiques.  Le  fruit 
une  capsule,  dont  les  carpelles  se  séfiarcnt  de  l'axe  h  la  maturité,  et  tantôt  restent 
indéhiscents,  taiitât  s'ouvrent  en  deux  valves. 

La  plante  intéressante  du  genre  est  la  Napee  glabre  (Napœa  lœvù  L.).  qui 
vient  spontanément  dans  la  Virginie,  et  qui  peut  se  conserver  cliex  nous  es 
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pleine  teiTC,  à  condition  qu*on  la  couvre  en  hiver  de  litière.  Elle  a  de  grosses 
racines  charnues,  très-mucilagineuses,  dont  les  propriétés  rappellent  celles  de  la 
guimauve;  ses  tiges  hautes  et  nombreuses, .  hautes  de  2  mètres,  portent  des 
feuilles  en  cœur,  palmatilobées,  qui,  dans  leur  jeunesse,  peuvent  donner  un 
très^bon  aliment,  analogue  aux  épinards  :  elles  sont  émollientes,  diurétiques  et 
légèrement  laxatives.  Les  fleurs,  placées  plusieurs  ensemble  sur  des  pédoncules 
axillaires  et  terminaux,  sont  blanches,  à  pétales  concaves  terminés  par  une 
pointe  très-fine. 
On  retire  des  tiges  une  filasse  qui  sert  à  faire  de  la  toile. 

LnmÈ.  Gênera,  ii*358.  —  Lavarck.  Enqfchpédie.  lUuslraiion  de$  ffenres,p\.bl9,  fig.  i. 
—  Db  Caxdollb.  Prodromut.  —  Eholigoer.  Gênera  Planlarum,  n*  5289.  —  Bektuam  et 
HoouB.  Gênera  Planlarum,  I,  201.  Pl. 

NJLPKL.     Nom  donné  à  une  espèce  d*Aconit  {voy.  Aconit). 

NJLFEIXINE  (Ghimib).  La  napelline  est  un  alcali  organique  qui  accom- 
pagne Taconitine  dans  V aconit  napel  {Aconitum  napellus),  et  qui  est  bien  moins 
actif  que  Taconitine  pure.  C'est  au  mélange  de  ces  deux  alcaloïdes  en  proportions 
variées  qu*est  due  la  ditTérence  de  Ténergie  médicale  des  différents  échantillons 
d*aconitine  commerciale. 

Pour  séparer  la  napelline  de  Taconitine  brute,  on  traite  cette  dernière  par  un 
peu  d'éther;  la  partie  insoluble  dans  ce  véhicule  est  dissoute  dans  Talcool  et 
précipitée  par  Tacétate  de  plomb.  On  filtre  et  on  débarrasse  la  solution  de  Texcès 
de  plomb  par  Fhydrogène  sulfuré,  on  filtre  de  nouveau  et  on  ajoute  du  carbo- 
nate dépotasse  ;  le  tout  est  évaporé  à  siccité,  et  le  résidu  est  repris  par  de  Talcool 
absolu  ;  la  solution  alcoolique,  décolorée  par  le  charbon  animal,  est  abandonnée 
à  révaporation  spontanée;  la  napelline  reste  comme  résidu  sous  la  forme  d*une 
poudre  blanche. 

La  napelline  est  peu  soluble  dans  Tcther,  mais  Teau  et  lalcool  la  dissolvent 
en  plus  grande  quantité  que  Taconitine  ;  la  solution,  très-amère,  est  alcaline  et 
neutralise  les  acides,  mais  les  alcalis  ne  précipitent  pas  la  solution  de  ses  sels. 

LUTZ. 

NAPHTALHYDBVRES.  Synon.  :  Hydrure  de  naphtaline;  napht/iydrine^ 
C**H**  et  C**H**.  Le  potassium  se  combine  directement  à  la  naphtaline  et  forme 
une  combinaison  (jui  a  pour  formule  C*®H'K*  ;  en  traitant  cette  combinaison  par 
de  Teau,  on  obtient  de  la  potasse  hydratée  et  Thydrure  de  naphtaline  G*H*' 

Ctoiis^î  4-  (HW)*  =  C*Wo  4-  2KH0*. 

M.  Berthelot  a  obtenu  le  même  composé  en  traitant  à  une  haute  température 
la  naphtaline  par  Tacide  iodhydrique.  Suivant  la  quantité  d*acide  iodliydrique 
employée,  et  Félévation  de  la  température,  on  obtient  l'un  ou  l'autre  des  deux 
hydnu-es.  Avec  20  parties  d'acide  iodhydrique  et  1  partie  de  naphtaline,  en 
chauffant  à  180*  on  obtient  le  corps  C?*H*®;  avec  une  plus  grande  quantité  d'acide 
iodhydrique  le  corps  C**H"  prend  naissance.  ^ 

L'hydrure  de  naphtaline  est  li({uide,  il  bout  vers  205®,  il  possède  une  odeur 
forte  et  désagréable.  L'acide  sulfurique  fumant  le  dissout;  l'acide  azotique  le 
transforme  en  produits  ni  très  sans  dégagement  de  gaz.  La  chaleur  le  décompose 
en  naphtaline  et  hydrogène.  Le  chlore  et  le  brome  donnent  des  produits  de 
substitution.  Lurz. 


NAPHTALINE   (n; 
XAPHTAI.IDIXE.     Synoii.  (la  ]Vai-K' 


te  {voy.  ce  mol). 


NAPnTALIKG.  g  I.  Chinle.  Synon.  :  Bydrure  de  naphlyle.  Cil' ou 
C^ini.  La  tiapblyliiie.  découverte  par  Ganlen  dans  le  goudron  de  houille,  x 
produit  quand  ou  décompose,  par  une  température  fort  élevée,  des  matières  org*- 
niques  fixes  ou  volatiles,  enlaisant  passer  les  vapeurs  de  ces  deitii ères,  lelletque 
le  camphre,  l'alcool,  l'acide  acétique,  à  travers  un  tube  chauffé  au  rouge;  on  11 
trouve  pi-iucipalemerit  dans  le  goudron  provenant  de  la  distillation  sèche  de  II 
houille,  de  la  résine  et  des  huiles  fixes,  dans  la  fabrication  du  gax  de  réclaîragc 

Pour  eitroire  la  naphtaline  du  (;oudron  de  houille,  on  choisit  un  gradm 
ayant  séjourné  à  l'air  [tendant  quelque  temps;  on  le  débarrasse  de  l'eau  qu'il 
renferme  eu  le  chauffant  ^  l'air  libre  jusqu'à  évapoi-ation  complète  de  cette  eao, 
puis  on  le  soumet  à  la  distillation.  Le  premier  produit  de  la  distillation  a 
eu  une  huile  jaune  qui,  refroidie  â  — 10°,  laisse  déposer  de  In  naphtaline;  le 
produit  qui  passe  ensuite  est  tellement  chargé  de  naphtaline,  i(u'il  se  prtnil 
déjà,  il  la  tenipcSraturc  ordiuaii-e,  eu  une  masse  butyreuse.  Vers  la  lin  de  l'opi- 
ration,  il  passe  une  matière  gluante  de  couleur  orangée,  principalement  foniwe 
à'anUiracène,  produit  qui  a  pris  aujourd'hui  une  si  grazide  impoilaiicc  iluu  It 
fabrication  de  Valisarine  artîfictelle. 

On  purilie  la  naphtaline  impure  ainsi  obtenue,  en  la  soumetlaot  à  on  n 
dissenient  de  —  10",  et  en  exprimant  le  dépât  à  l'aide  d'une  presse  puissiak; 
on  fait  cristalliser  le  gitteau  .i  plusieui's  reprises  dans  l'alcool,  et  on  finit  la  pari- 
Acalion  pai'  la  sublimation.' 

Obtenu  par  sublimatiou  ou  par  cristal lisation  dans  l'alcool,  la  naplitaline  «e 
présente  sous  forme  de  belles  lames  rhomboîdales ,  très-mînces,  Irès-I^gciti, 
blanches  et  d'un  éclat  gras.  On  peut  l'obtenir  en  cristaux  plus  gros  en  90UB 
sa  solution  dans  l'étlier  à  une  évuporation  spontanée  que  l'on  retarde  efl  bo»> 
chant  incomplètement  la  lîole  avec  un  cornet  en  papier.  Au  bout  de  plmteuii 
jours,  on  trouve  le  fond  de  la  ti»le  recouvert  de  cristaux  gros  et  parbîtcmeat 
nets;  leur  forme  est  un  prisme  monoclinique  ;  OP.  ooP.  seP  se, 

La  naphtaline  possède  une  odeur  particulière,  goudroimeu^e,  très-persislull» 
sa  saveur  est  acre  et  aromatique;  elle  fonda  79°  et  bout  à  ^12";  en  la  distilla 
avec  de  l'eau,  elle  passe  aisément  avec  les  vapeurs  d'eau.  La  densité  de  sa  lapM 
est  4,53.  L'eau  bouillante  en  dissout  une  jietite  quimtité,  car  elle  se  trouble  tt 
peu  par  le  refroidissement.  Elle  se  dissout  facilement  dans  l'alcool,  l'éther,  Im 
huiles  grasses  et  essentielles.  L'acide  acétique  en  dissout  des  quantités  ootiUu» 
Les  alcalis  caustiques  ne  l'attaquent  pas. 

Action  du  More  sur  la  naphtaline.    Le  chlore  attaque  facilement  U  oplil*- 

line  :  celle-ci  se  liquéfie  d'abord  suus  l'action  du  chlore,  mais  se  solidifie  de  ne 

L^Ksu  si  cette  action  se  prolonge  ;  od  obtient  ainsi  plusieurs  combinaisons  dM 

RmiI  par  addition,  soit  par  substitution  du  chlore  h  l'hydrogène  de  la  naphlaKi 

BOUS  avons  étudié  les  principales  de  ces  combinaisons  au  mot  CnLono-mpHTUJ 

[voy.  ce  mol). 

Le  broiîie  agit  aussi  énergiquiitient  sur  la  naphtaline,  il  y  a  substiluliM 
brome  à  l'hydrogène  de  la  naphtaline  avec  élimination  d'acide  broudiydriquc. 
brome  réagit  aussi  sur  des  naphtalines  chlorées  non  complètement  satm-éci,  et! 
H  produit  ainsi  des  naphtalines  cliloro-bromdes  et  des  bromures  de  c 
naphtaline  {voy.  Chu>bo-hafhtiliiie).  Les  combinaisons  bromées  de  la  ttqihlt 
line  que  l'on  a  obtenues  sont  les  suivantes  : 
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Naphtaline  bromée.  C^irBr*.  Huile  incolore,  volatile  sans  décomposition. 
Une  dissolution  alcoolique  est  sans  action  sur  elle.  Le  chlore  la  transforme  en 
chlorure  de  brqmonaphtaline.  Le  brome  la  convertit  en  naphtaline  bibromée. 

Naphtaline  bibromée.  C'^H'Br'.  On  lobtient  en  faisant  réagir  le  brome 
sur  la  naphtaline  monobi*omée.  De  liquide  qu*il  était,  ce  corps,  sous  laction  du 
brome,  se  solidifie  bientôt,  et  renferme  alors  la  naphtaline  bibromée.  On  la 
purifie  par  des  cristallisations  dans  Talcool. 

Ce  corps  cristallise  sous  forme  de  longues  aiguilles  dont  la  section  est  un 
hexagone.  Il  est  très-soluble  dans  Talcool  et  dans  Téther.  Il  entre  en  fusion  à 
59^.  11  se  sublime  sans  décomposition.  La  potasse  alcoolique  ne  Tattaque  pas. 

Naphtaline  tribromée.  C'^PBr'.  On  l'obtient  par  Faction  du  brome  sur  la 
naphtaline  bibromée  à  l*aide  de  la  chaleur.  Elle  forme  des  aiguilles  plates,  blan- 
ches et  très-fines,  fusibles  vers  60*. 

Naphtaline  quadribromée.  G*^H^Br^.  Pour  l'obtenir,  il  faut  distiller  du 
bibromure  de  naphtaline  bibromée.  11  se  dégage  de  Tacide  bromhydrique  et  un 
peu  de  brome,  et  il  distille  une  matière  blanche  qui  constitue  un  mélange  des 
deux  substances.  On  fait  fondre  cette  matière  dans  un  tube  de  verre  ;  après  le 
refiroidissement,  on  en  retire  deux  substances.  Tune  cristallisée  en  pelits  prismes 
courts  et  brillants,  c'est  le  produit  cherché,  l'autre  en  fines  aiguilles  très-légères. 
Paff  l'agitation  sur  une  feuille  de  papier,  et  en  souillant  dessus,  on  les  séparo 
très-facilement. 

La  naphtaline  tétrabromée  cristallise  en  prismes  obliques  à  base  oblique  ;  elle 
est  peu  soluble  dans  l'alcool  et  dans  l'éther;  la  potasse  alcoolique  ne  l'attaque 
pas.  (Pour  les  dérivés  de  la  naphtaline,  voyez  Chloro...  Nitro...  Sulfo-dérivés.) 

LuTZ. 

g  II.  Emploi  médical.  La  naphtaline  a  les  mêmes  propriétés  médicales  que 
le  naphte  (voy.  ce  moi). 

A  V extérieur  on  en  a  fait  usage  en  pommade  contre  celles  des  maladies  de  la 
peau  qui  réclament  d'ordinaire  l'emploi  du  goudron.  La  pommade  d'Emery 
renferme  2  grammes  de  naphtaline  pour  30  grammes  d'axonge.  On  s'est  servi 
aussi,  dans  les  pansements,  d*alcool  naphtaline  à  la  place  d'alcool  camphré,  et 
Ton  a  employé  comme  agent  à  la  fois  résolutii  et  calmant  une  solution  de 
1  gramme  de  naphtaline  dans  quantité  suffisante  de  chloroforme. 

A  Vintérieur,  la  naphtaline,  prise  à  la  dose  de  50  centigrammes  à  1  gramme 
oïl  plus,  soit  en  sirop  ou  dans  un  looch,  soit  en  teinture  ou  en  tablettes,  a  rendu 
de  grands  services,  suivant  Dupasquier,  dans  le  catarrhe  chronique.  D. 

NAraTHALTRlAniiVE  ET  NAPllTALTÉTBAlliiKE.  Deux  bases  orga- 
niques très-peu  stables  et  que  l'on  ne  connaît  que  dans  leurs  combinaisons  avec 
l'acide  iodhydrique.  On  obtient  i'iodhydrate  de  naplitaltriamine  en  faisant  réagir 
l'iodure  de  phosphore  sur  la  naphtaline  irinitrée  C*H*(AzO*)'  en  présence  de 
l'eau  ;  il  se  forme  de  l'acide  phosphorique  et  de  I'iodhydrate  de  naphtaltriamine» 
dont  la  composition  répond  à  la  formule  suivante  : 

c»ni*  ) 

CTPAzH»  =      ff    Az',  5HL 

H») 

L*iodhydrate  de  napbtaltétramine  prend  naissance  par  une  réaction  analogue 
de  l'iodure  de  phosphore  sur  la  tétranitronaphtaline.  Lutz. 
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KAPBTABIËINE.  En  IrailaiiL  les  sels  de  naphty lamine  (voy.  ce  moL)  en 
solution  aqueuse  piar  des  corjis  oxydaiils  teb  i|ue  le  perchlorura  de  fer,  le  iiilnlc 
ilargeiit,  le  chlorure  d'or,  etc.,  il  su  forme  un  prédpilé  d'une  couleur  aiurn 
li'èa4jelle,  qui  peu  â  peu  jNisse  au  pourpre.  C'est  iV  ce  pnkipité  que  H.  Pîm 
donne  le  nom  de  naphtaméiue.  C'est  une  poudi'e  liîgèrc,  d'un  pourpre  iaad, 
insoluble  dans  l'eau,  raiuinoninqu«  et  la  potasse  caustique.  L'acide  siilfunipu 
dissout  la  nnphtuniéine  i  froid,  en  formant  nu  liquide  bleu-in<ligD  fonc^.  U 
naphtamOinc  est  Iràs-peu  soluble  dans  l'alcool  ;  l'étlier  la  dissout  facilement.  Li 
chaleur  la  décompose  avec  dégagement  de  vapeurs  rappelant  l'odeur  de  la  naph- 
ty lamine.  Ldti. 

NAPHTASE.  Eu  soumcllant  à  la  disliilaliou  un  mélange  de  1  parliedt 
nitro-naphlaline  {voy.  Nitro-naphtalike)  avec  6  parties  de  cbaux 
hydratée,  il  se  dégage  de  l'anmiomaque,  de  la  naphuline,  une  matière 
et  un  corps  solide  qui  reste  attaché  an  col  de  la  cornue  sous  forme  <le 
aiguilles,  et  à  qui  Laurent  a  dunn^  le  nom  de  naphlase.  On  recueille  la  a» 
taux,  on  les  lave  à  l'ëlber  et  on  les  distille.  La  naplilase  est  uu  corps  jaiut 
insoluble  dans  l'eau  et  dans  l'alcool,  et  presi(ue  insoluble  dans  l'élber;  ellêill 
propnété  de  colorer  en  beau  bleu  violacé  de  grandes  quantités  d'acide  sulfurii|iMi 
môme  en  n'y  i^outant  qu'une  Irès-faible  quantité,  t)u  ajoutant  de  l'eau  ib 
solution  la  naphtase  se  précipite  sans  altération. 

NAPHTE.     g  I.  Cblnio.     Yoi).  Pétrolr. 

g  11.  Emploi  médical.  L'huïle  de  napbte  qui  jouit,  comnie  ugeutUiàs- 
pcutiqiie,  de  propiiétés  analogues  à  celles  de  la  térébeulhîue,  est,  comme  elle, 
employée  conti'e  le  catarrhe  pulmonaire  cbl'oniqne,  contre  les  aflectiuns  nemuse 
{névralgies  et  névroses)  et  contre  les  vers  intestinaux.  MM.  Ern.  Clmiuet,  " 
et  d'autres  l'ont  préconisée  contre  les  flux  de  vculi'e,  pai'ticulièœnient  couIk  te 
choléra.  On  l'administre  i  la  dose  de  i,  6,  10,  IS  gouttes  et  m^me  davanUgC,. 
suivant  les  cas,  dans  une  potion  ou  dans  des  capsules. 

La  préparation  si  répandue  on  Angleterre  sous  le  nom  de  Medict/ial  Ne 
n'est  pas  bien  connue  dans  sa  composition.  Ce  serait,  suivant  M.  Uastings, 
l'acétone.  Quoi  qu'il  en  soit,  on  l'emploie  surtout  contre  les  affections 
cbiques  lentes,  et  M.  Duratid-Fardcl,  qui  s'en  est  procuré  de  véritable,  . 
qu'il  s'en  est  très-bien  [luuvé  dans  le  catarrhe  des  vieillards.  D. 

NAPHTËNE.  On  retire  de  l'huile  de  naphle,  par  des  dislillaliooi  fniï- 
lioniiées,  imhydrn-carbure  bouillant  &  115"  dont  la  densité  de  vapeur  est  de  5,90> 
MM.  Pelletier  et  Waller  lui  on  donné  le  nom  de  naplitènu.  Ce  coips  est 
bablement  l'hydrure  d'octyle  C'IP. 

On  domie  encore  le  nom  de  naphlèue  au  groupe  C"ll'  qui  existe  dû 

sieurs  composés  uaphtaliques,  tels  que  la  napbtèue  diamine  C"!!'        „,, 

qui  résulte  de  l'action  réductrice  tjne  le  siiUliydrale  d'ammoniaque  exerce 
dinilronapblaline  {voy.  Nwhtm.inb,  les  niti'o-<lérivés).  Ce  groupe  existe 

dans  l'acide  disulfonaphlaliquc  C"H*1  leta  ti  ("^U-  Naphtaline  et  lesdén<A 

sulfoconjugués).  Lutï, 
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NjLPHTiCNlftlJB  (Acide).  Laurent  a  donné  ce  nom  à  un  produit  de  Toxy- 
dation  de  la  naphtaline  au  moyen  du  bichromate  de  potasse  et  de  Tacide 
sulfurique;  mais  ce  produit  n*est  autre  que  Tacide  phtalique  [voy,  Pmtalique 
(acide)].  L. 

NAFHTÉlViftCE  (Alcool).  C*est  un  corps  solide  cristallisé  en  prismes  fusi- 
bles à  une  basse  température,  facilement  soluble  dans  Talcool  et  dans  Téther, 
mais  très-peu  dans  l*eau,  et  ne  distillant  pas  sans  altération.  Sa  formule  est 
(?*H*H)*.  On  l'obtient  en  traitant  la  naphtaline  par  de  Tacide  hypochloreux,  et 
agitant  la  solution  aqueuse  du  produit  de  la  réaction  avec  de  Téther  ;  le  composé 
cristallisé  que  Ton  obtient  par  Tévaporation  de  Téther  est  Téther  chlorhydrique 
de  Talcool  naphtéuique.  En  chauffant  cet  éther  avec  une  lessive  de  potasse  caus- 
tique, neutralisant  Texcès  de  potasse  par  Tacide  chlorhydrique,  et  agitant  la 
liqueur  avec  de  Téther,  celui-ci  s  empare  de  Talcool  et  Tabandonne  par  Téva- 
poration.  Lotz. 

NAFMTHTDRËNE.      Yoy.  NaPHTALHTDRURES. 

MJLPVnoNlftUE  (Acide).  C*^H'Az(SO')*.  L*acide  naphtionique  est  un 
produit  secondaire  de  la  préparation  du  thionaphtamate  d'ammoniaque.  On 
chauffe  dans  un  ballon  de  verre  placé  sur  un  bain  de  sable  1  partie  de  nitro- 
naphtaline  avec  5  parties  d*alcool  ;  quand  la  dissolution  est  achevée,  on  ajoute 
5  parties  d*une  dissolution  de  sulfite  d*ammoniaque  de  1,24  de  densité;  on 
fait  bouillir,  en  ayant  soin  d'agiter  le  mélange  qui  se  colore  d'abord  en  rouge, 
qui  vire  bientôt  en  jaune  et  garde  cette  couleur  jusqu'à  la  fin  de  l'opération. 
Au  bout  d'un  certain  temps  d'ébuliition,  la  liqueur  prend  une  réaction  acide 
à  cause  de  la  formation  du  bisulfite  d'ammoniaque;  il  faut  immédiatement 
détruire  cette  acidité  en  ajoutant  du  carbonate  d'ammoniaque  en  poudre; 
sans  cette  précaution,  la  majeure  partie  du  produit  serait  détruite  ou  changée 
en  une  masse  de  matières  résineuses.  L'opération,  qui  dure  environ  8  heures, 
est  terminée  quand  une  goutte  du  liquide  versé  dans  un  verre  d'eau  ne  produit 
plus  aucun  trouble.  On  retire  alors  le  vase  du  bain  de  sable  ;  par  le  repos,  lo 
liquide  se  divise  en  deux  couches  :  la  couche  supérieure  est  une  solution  alcoo- 
lique des  produits  que  l'on  veut  obtenir;  la  couche  inférieure  est  une  solution 
aqueuse  de  sulfate  d'ammoniaque  produit  pendant  la  réaction,  et  de  l'excès  de 
sulfite  d'ammoniaque  employé. 

La  coiMîhe  supérieure  est  évaporée  en  consistance  sirupeuse,  puis,  abandonnée 
dans  un  lieu  frais  pendant  24  heures,  elle  se  prend  en  une  masse  cristalline  d'un 
jaune  orangé  qui  constitue  le  thionaphtamate  d'ammoniaque.  L'eau  mère,  très- 
dense  et  incristallisable,  renferme  le  naphtionate  d'ammoniaque;  on  y  ajoute 
de  l'acide  chlorhydrique  en  excès,  ïacide  naphtionique  se  précipite  mélangé  avec 
des  substances  résineuses  d'un  rouge  violacé  provenant  de  la  décomposition 
d'une  partie  de  l'acide  thionaphtamique  :  on  se  débarrasse  de  ces  substances  par 
des  lavages  à  Tcau  et  à  l'alcool,  le  résidu  insoluble,  l'acide  naphtionique,  encore 
impur,  est  transformé  en  sel  de  chaux  et  purifié  par  plusieurs  cristallisations, 
puis  on  précipite  par  un  léger  excès  d'acide  chlorhydrique  ;  l'acide  naphtionique 
est  recueilli,  lavé  à  l'alcool  et  séché  rapidement. 

Propriétés.  L'acide  naphtionique  se  présente  sous  la  forme  de  petits  cris- 
taux légers,  blancs,  soyeux,  sans  odeur  ni  saveur,  l'eau  froide  en  dissout  à  peine 
1  millième  ;  il  est  un  peu  plus  soluble  dans  l'eau  bouillante,  qui  l'abandonne, 

DIC  .  EXC.  V  s.  XI.  .  'i6 
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par  le  refroidissement,  en  aiguilles  blanches  et  brillantes.  11  est  presque  inso- 
luble dans  Talcool. 

11  rougit  le  papier  de  tournesol  et  sature  parfaitement  les  bases  pour  former 
des  sels  solubles  dans  Teau  et  dans  l'alcool  ;  ces  sels  cristallisent  facilonenl, 
surtout  de  leur  solution  alcoolique.  Leurs  solutions  aqueuses  sont  opalines,  fluo- 
i  cscentes,  polychroïques  ;  suivant  Tangle  sous  lequel  on  les  regarde»  elles  tnoB- 
mcttent  de  belles  nuances  rouges,  violettes  ou  bleues.  Pour  produire  cet  effet, 
il  suffit  de  dissoudre  une  partie  de  naphthionatc  de  soude  dans  deux  milliom 
de  parties  d*eau.  Lutz. 

lHAPlITOcnrANiQiJE  (Acide).  C^H^^AzH)^^  On  obtient  cet  acide  combiné 
à  la  potasse  en  faisant  dissoudre  5  parties  de  binilronaphtaline  {voy.  Nmo- 
naphtaline)  dans  58  parties  d*alcool  ;  on  ajoute  à  la  solution  6  parties  de  cyanure 
de  potassium  dissous  dans  57  parties  d'eau  ;  on  fait  bouillir  le  mélange  qui, 
pendant  l'ébullition,  dégage  de  Tamnioniaque,  passe  d'abord  au  rouge,  puis  au 
brun,  et  finalement  à  un  vert  bleuâtre  assez  pur.  A  ce  moment,  on  retire  du 
feu,  on  laisse  reposer,  puis  on  décante  la  liqueur  claire;  au  bout  de  12  heures, 
elle  laisse  déposer  le  naphtocyanate  de  potasse.  Le  sel  est  recueilli,-  dissous 
dans  la  plus  petite  quantité  d'eau,  et  précipité  par  de  l'acide  chlortiydrique; 
il  se  forme  du  chlorure  de  potassium  soluble  et  l'acide  naphtocyanique  se 
dépose. 

L'acide  naphtocyanique  constitue  une  matière  brune,  brillante,  insoluble  dans 
l'éther,  peu  soluble  dans  l'eau,  un  peu  soluble  dans  l'alcool,  mais  assez  soluUe 
dans  l'alcool  méthylique  qu'elle  colore  en  brun-rouge  foncé  ;  cette  solution  nsn^ 
tralisée  par  de  la  potasse  devient  verte  et  prend  ensuite  une  belle  couleur  bleue. 
Si  l'on  évapore  cette  solution  de  naphtocyanate  de  potasse  à  siccité,  il  en  résulte 
une  masse  présentant  un  éclat  métallique  cuivré  très-brillant,  insoluble  dans 
l'éther,  mais  soluble  dans  l'eau  et  dans  l'alcool  avec  une  magnifique  couleur 
bleue,  que  les  acides  font  virer  au  bleu  verdàtre.  Lutz. 

NAPHTOIQCES  (AciDKs).  C"H«0*  =  C^^H»  (C0«)«.  Il  existe  deux  acides 
sulfonaphtaliques  isomères  a  et  |3  (voy.  au  mot  Solfo...  les  sulfo-dérivés  de  b 
naphtaline) .  Ces  deux  acides  donnent  naissance  à  deux  nouveaux  acides,  iso- 
mères aussi,  les  acides  naphtoïques  a  et  |3.  On  obtient  l'un  ou  l'autre  de  ces 
acides  en  opérant  soit  sur  l'acide  sulfonaphtalique  a  ou  sur  l'acide  j3. 

Ou  fait  un  mélange  avec  1  partie  de  cyanure  de  potassium  et  de  2  parties  de 
sulfonapbtalate  de  potasse  a  ou  j3,  selon  que  l'on  veut  préparer  l'acide  naphtoî- 
quc  a  ou  |3,  et  l'on  soumet  le  mélange  dans  une  cornue  de  grès,  à  un  feu  très- 
doux,  et  t\  la  distillation.  Le  produit  de  la  distillation  est  du  cyanure  de  napktjU 
ou  nitrile  de  l'acide  naphtoïque.  Eu  décomposant  ce  composé  par  une  solution 
alcoolique  de  potasse,  il  se  forme  du  naphtoate  de  potasse,  d'où  l'on  précipite 
Tacide  naphtoïque  par  l'acide  chlorhydrique  ;  on  purifie  cet  acide  par  un  lavage 
à  l'eau  froide  et  plusieurs  cristallisations  dans  Talcool. 

L'acide  naphtoïque  a  se  présente  en  aiguilles  incolores,  fusibles  à  1 60*,  peu 
solubles  dans  l'eau,  plus  solubles  dans  l'alcool  bouillant,  solubles  dans  l'éther. 
Chauffé  avec  précaution  à  300*,  il  se  sublime  en  belles  paillettes  brillantes;  dis- 
tillé avec  un  excès  de  baryte  ou  de  chaux  caustique,  il  se  dédouble  eu  naphta- 
line et  acide  carbonique.  11  se  combine  avec  les  bases  et  forme,  en  général,  des 
sels  insolubles  ou  peu  solubles. 
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Acide  naphtùique  p.  II  est  peu  soluble  dans  Teau  bouillante,  d*oîi  il  cristal- 
lise par  le  refroidissement  en  longues  aiguilles.  11  fond  à  184^  et  distille  au- 
dessus  de  500®.  En  le  chauffant  avec  de  la  baryte  caustique,  il  se  dédouble 
comme  l'acide  a  en  naphtaline  et  acide  carbonique.  Les  sels  qu*il  forme  avec  les 
bases  sont  moins  solubles  que  les  naphtoates  a.  Lutz. 

mAWWWOWM.  C^UH)*.  (Alcools  ou  phénols  naphtyliques.)  11  existe  deux 
acides  sulfo-^îonjugués  de  la  naphtaline  :  les  acides  a  et  j3  (voy.  les  sulfo-dërivés 
de  la  naphtaline).  Chacun  de  ces  acides  peut  donner  naissance  à  un  alcool  ou 
phénol  naphtalique,  ayant  la  même  composition,  mais  des  propriétés  diffé- 
rentes, selon  Tacide  qui  les  a  produits. 

Le  mode  de  préparation  de  ces  deux  naphtols  est  le  même.  Si  Ton  emploie 
rtcide  sulfonaphtalique  a  on  obtient  le  naphtol  a,  avec  Tacide  j3  on  obtient  le 
naphtol  |3. 

On  prépare  Tun  des  acides  sulfonapbtaliques  par  le  procédé  indiqué  (voy. 
Naphtalike,  dérivés  sulfuriques),  et  on  le  sature  avec  du  carbonate  de  potasse; 
on  évapore  à  siccité  à  une  douce  chaleur,  et  on  fait  dessécher  complètement  le 
produit.  D*un  autre  côté  on  fait  fondre  de  la  potasse  caustique  hydratée  (le  double 
en  poids  du  sulfonaphtalate  de  potasse).  Dans  la  potasse  fondue,  on  introduit  le 
naphtalate  de  potasse  réduit  en  poudre  fine,  en  ayant  soin  de  remuer  le  mélange; 
ou  continue  de  chauffer  jusqu*à  ce  que  la  masse,  qui  s*est  d*abord  solidifiée, 
redevienne  liquide.  On  coule  le  produit  sur  un  marbre  et  on  laisse  refroidir.  On 
fait  dissoudre  dans  de  Teau  bouillante  et  Ton  filtre.  La  solution  est  décomposée 
par  de  Tacide  chlorhydrique  en  léger  excès  ;  il  se  dégage  de  Tacide  sulfureui^  en 
grande  quantité  et  le  naphtol  se  sépare  sous  la  forme  d*un  liquide  huileux  qui 
se  solidifie  par  le  refroidissement.  On  le  purifie  par  distillation  avec  la  vapeur 
d*eau,  et  cristallisation  dans  Tcau  bouillante. 

Par  l'action  de  la  chaleur,  Tacide  sulfonaphtalique  C*°H®S*0'  se  dédouble  en 
■  acide  sulfureux,  qui  se  combine  avec  la  potasse,  et  en  naphtol  : 

CtoHssiQe    _-    2S0*    -h    C*^H«0«. 

Acide  Acide  Naphtol. 

saironaplilalique.        sulfureux. 

L'acide  chlorhydrique  décompose  le  sulfite  de  soude,  sature  l'excès  de  potasse 
et  met  le  naphtol  en  liberté. 

Naphthol  a.  H  cristallise  en  aiguilles  brillantes.  Sa  saveur  rappelle  celle  du 
phénol.  Les  cristaux  entrent  en  fusion  à  92°;  il  est  soluble  dans  l'alcool,  Téther, 
le  chloroforme,  presque  insoluble  dans  l'eau  froide,  peu  soluble  dans  l'eau  bouil- 
lante, de  laquelle  il  se  dépose  par  le  refroidissement  en  aiguilles  incolores  et 
brillantes. 

En  traitant  le  naphtol  par  le  chlorure  d'acélyle,  on  obtient  de  l'acide  chlorhy- 
drique et  l'élher  acétique  du  naphtol  ou  acétate  de  naphtylc  : 

C»oH»0«    +    C»H'0».CI    =    IICl    4-    C'irO.  C'HW. 

Naphlol.  Chlorure  Acide  Acétate 

d'acélyle.  chlorhydrique.  de  naphtyle. 

V acétate  de  naphtyle  a  est  un  liquide  limpide,  jaunâtre,  insoluble  dans 
l'eau,  soluble  dans  l'alcool,  l'élher  et  le  chloroforme;  l'ébullition  avec  de  l'eau 
le  décompose  en  naphtol  et  acide  acétique. 

Benzoate  de  naphtyle.     Il  est  obtenu  par  l'action  du  chlorure  de  benzolle  sur 
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le  naphtol.  Il  est  solide,  cristallisable  en  prismes  incolores,  fondant  à  50®,  solu- 
bles  dans  Talcool  et  dans  l'éther,  insolubles  dans  l'eau. 

Naphtol  |3.  Il  se  présente  sous  forme  de  petites  lames  brillantes,  presque 
inodores,  fîisibles  à  122**,  insolubles  dans  Teau,  solubles  dans  Taicooi,  Tëtheret 
le  chloroforme. 

Vacétate  de  naphtyle  |3  est  solide,  cristallisable  en  petites  aiguilles  brillantes 
exhalant  une  odeur  d*anis,  insoluble  dans  Teau,  soluble  dans  Talcool  et  l'éther; 
rébullition  avec  l'eau  le  décompose  comme  son  isomère.  Lutz. 

IVAPHTOQVITVOKE.  C*°HH)^  En  traitant,  à  chaud,  de  la  naphtaline  par 
du  chlorate  de  potasse  et  de  Tacide  sulfurique,  et  en  abandonnant  le  produit  de 
la  réaction  à  lui-même,  il  se  dépose  lentement  des  croûtes  cristallines  brunes, 
que  Ton  purifie  par  des  lavages  à  l'eau  et  à  l'alcool.  Ces  cristaux  constituent  le 
chloronaphiosulfoquinonate  de  potasse. 

Ce  sel  est  soumis  à  la  distillation  sèche  ;  il  se  dégage  de  l'acide  sulfureux  et 
des  vapeurs  jaunes-rouges  qui  se  condensent.  On  traite  par  l'éther  le  produit  de 
la  distillation  et  le  résidu  charbonneux  de  la  cornue.  On  obtient  ainsi  des  solu- 
tions d'un  jaune  d'or,  qui,  après  l'évaporation  de  l'éther,  laissent  un  résidu 
jaune-rougeâtre  ;  c'est  la  naphtoquinone  ;  on  la  purifie  en  la  sublimant  (Stre 
deux  verres  de  montre.  La  naphtoquinone  constitue  des  lames  molles,  d'uH 
beau  jaune,  assez  peu  solubles  dans  l'alcool  et  l'éther,  en  doimant  des  solutions 
d'un  jaune  d'or,  et  qui  présente  une  belle  fluorescence  verte. 

La  naphtoquinone  réduit  à  l'ébullition  et  en  présence  de  l'ammoniaque  les 
se.3  d'argent  à  l'état  métallique  ;  clic  se  dissout  dans  la  potasse  alcoolique  avec 
une  couleur  brun  foncé.  L'acide  sulfurique  concentré  la  dissout  avec  une  belle 
couleur  pourpre  ;  l'eau  la  précipite  de  cette  solution  sans  altération.      Lun. 

rVAPHTOXALlQVE  (Acide).  C*°H*0*».  On  obtient  cet  acide  par  l'oxydation 
de  l'alcool  naphténiqne  (voy.  ce  mot).  Ou  l'obtient  encore  en  faisant  bouillir  * 
dans  de  l'eau  de  baryte  l'acide  chloroxynaplitalique.  Ce  dernier  acide  se  pi-épare 
l'U  décomposant  la  naphtaline  dissoute  dans  de  l'acide  sulfurique  par  le  chlo- 
rate de  potasse.  Le  produit  de  la  réaction  est  épuisé  par  de  l'eau  bouillante.  On 
agite  la  solution  avec  de  l'éther,  ou  sépare  la  solution  éthérée  et  on  l'évapoie; 
le  résidu  est  repris  par  de  la  benzine  ;  la  benzine  évaporée  à  son  tour  laisse  œb 
résidu  que  l'on  fait  dissoudre  dans  de  l'eau  bouillante;  par  le  refroidissement, 
il  se  dépose  des  gouttes  huileuses  d'acide  chloroxynaphtalique. 

En  faisant  bouillir  cet  acide  avec  de  l'eau  de  baryte,  il  se  forme  du  naphloxa- 
late  de  baryte  que,  pour  le  purifier,  on  fait  cristalliser  à  plusieurs  reprises,  cl 
que  finalement  on  décompose  par  de  l'acide  sulfurique. 

Séparé  du  sulfate  de  baryte  et  évaporé,  il  se  présente  sojis  la  forme  d'un 
magma  épais  qui,  au  bout  de  quelques  joure,  se  prend  en  une  masse  cristalli»    'J 
radiée. 

Cet  acide  est  très-soluble  dans  l'eau,  sa  dissolution  possède  une  réaction  aâde 
très-prononcée.  H  fond  à  120°  et  reste  encore  longtemps  liquide  quand  la  te»- 
pérature  s'est  abaissée,  c'est  un  acide  bibasi(fue,  dont  les  sels  sont  généralcmetl 
solubles  dans  l'eau  ;  les  sels  acides  cristallisent  plus  facilement  que  les  sds 
neutres.  Lctz. 

NAPHTIJUllNE.     C'est  une  matière  noire,  légère,  amorphe,  non  azotée. 
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insoluble  dans  Feau,  Talcool,  l*éther,  insoluble  également  dans  les  dissolutions 
acides  ou  alcalines,  mais  soluble,  avec  une  couleur  bleu-indigo  foncé,  dans 
l'acide  sulfurique  concentré,  d*oîi  Teau  la  précipite  inaltérée  ;  on  l'obtient  en 
même  temps  que  Tazodinaphtyldiamine  de  Perkin,  par  Taction  du  nitrite  de 
potasse  sur  le  chlorhydrate  de  naplitylamine. 

NAPHTTLAMINE.     NAPHTALIDIIVE.     NJLPHTAUDAn.      O^H^kz.     La 

Dapbtylamine  est  une  ammoniaque  composée  primaire,  dans  laquelle  un  équi- 
valent d'hydrogène  est  remplace  par  le  radical  naphtyle  C'^H^  : 

H    Az.  H  I  Az. 

H)  H  ) 

Ammoniaque.  Naphljlamine. 

On lobtient  :  1®  par  la  réduction  de  la  nitronaphtaline  (voy.  ce  mot)  ;  2**  par  la 
décomposition  du  thionaphtamate  d'ammoniaque  par  lacide  chlorhydrique  ou 
suKonque. 

pBÉPARATioif.  1^  Procédé  de  Zinin.  On  fait  dissoudre  \  partie  de  nitro- 
oiphtaline  dans  10  parties  d*alcool  saturé  d*ammoniaque,  puis  on  fait  passer  dans 
h  solution  un  courant  d*acide  sulfhydnque  tant  que  ce  gaz  est  absorbé  ;  la 
liqueur  possède  alors  une  couleur  foncée  d*un  vert  sale,  on  Tabandonne  pendant 
un  jour.  On  chasse  Talcool  par  la  distillation  en  ayant  soin  d'enlever  les  cris- 
taux de  soufre  provenant  de  la  décomposition  de  Facide  sulfhydrique,  à  mesure 
qa'ilft  se  déposent.  On  continue  la  distillation  jusqu'à  ce  que  le  résidu  de  la 
cornue  se  sépare  en  deux  couches  :  la  couche  inférieure  est  de  la  naphtylamine 
impure,  et  la  couche  supérieure  une  dissolution  de  ce  corps  dans  Talcool  faible. 
On  sature  le  tout  par  de  Tacide  sulfurique,  on  purifie  le  sulfate  de  naphtylamine 
par  plusieurs  cristallisations,  puis  on  décompose  la  solution  de  ce  sel  par  de 
faounoniaque,  qui  précipite  la  naphtylamine. 

C«^H^(AzO*)     4-    6HS    =    6S    -h    4H0    +    C«^H»Az. 

Nitronaphtaline.  Hydrogène        Soufre.  Eau.  Naphtylamine. 

suiruré.  • 

Dans  les  autres  procédés  de  réduction  on  se  sert  de  l'hydrogène  naissant  pro- 
duit par  l'action  de  l'acide  acétique  ou  de  l'acide  chlorhydrique  sur  le  fer,  le 
zinc  ou  rétain,  et  distillant  le  sel  de  naphtylamine  produit,  avec  de  la  chaux 
vi?e  en  poudre.  La  naphtylamine  distille. 

Le  procédé  le  plus  simple  basé  sur  cette  réduction  est  le  suivant  :  on  fait  dis- 
soudre à  chaud  de  la  nitronaphtaline  dans  de  l'alcool  à  80  centièmes,  on  ajoute 
lia  solution  de  l'acide  chlorhydrique  de  1,10  de  densité,  puis  on  y  introduit 
de  la  grenaille  de  zinc,  on  chauffe  de  nouveau  à  l'ébullition  pendant  24  heures, 
«n  décante  alors  la  liqueur,  on  la  filtre  et  on  la  verse  dans  une  capsule  de  por- 
edaine.  Au  bout  de  12  heures  le  chlorhydrate  de  naphtylamine  se  dépose  en 
cristaux  mamelonnés.  En  ajoutant  de  l'acide  sulfurique  aqueux  au  lieu  d'acide 
chlorhydrique,  on  aurait  obtenu  le  sulfate  de  naphtylamine.  Ces  sels  purifiés  par 
plusieurs  cristallisations  et  décomposés  par  l'ammoniaque  laissent  précipiter  la 
iiq>btylaniine. 

?•  Procédé  par  le  thionaphtamate  d* ammoniaque.  On  prépare  le  thionaph- 
tamate d'ammoniaque  d'après  le  procédé  indiqué  au  mot  Naphtionique  (acide)  ; 
on  le  purifie  par  plusieurs  cristallisations  et  on  le  reprend  pat  de  l'eau  chaude. 
Lorsque  la  solution  commence  à  bouillir,  on  y  verse  de  l'acide  sulfurique  et  on 
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fait  bouillir  le  mélange  pendant  quelques  instants.  La  liqueur  filtrée  laisse  dé- 
poser, par  le  refroidissement,  une  abondante  cristallisation  de  sulfate  de  naphty- 
lamine.  Ce  sel,  mélangé  avec  une  partie  et  demie  de  chaux  vive,  et  distillé  dios 
une  cornue  en  fonte  ou  en  grés,  donne  la  naphtylamine  comme  produit  de  b 
distillation. 

La  naphtylamine  cristallise  de  sa  solution  alcoolique  sous  forme  d*aiguilles 
fines,  soyeuses  et  aplaties.  Elle  fond  à  50®,  bout  à  300**  et  distille  sans  altération; 
son  odeur  forte,  tenace  et  désagréable,  rappelle  celle  des  matières  fécales  ;  sa 
saveur  est  acre  et  brûlante.  Elle  est  presque  insoluble  dans  Teau,  mais  elle  se 
dissout  facilement  dans  l'alcool  et  dans  lether.  Conservée  dans  des  flacons  bou- 
chés, dont  elle  ne  remplit  pas  toute  la  capacité,  elle  se  sublime  en  paillettes 
minces  et  flexibles  qui  viennent  s*attacher  à  la  paroi  supérieure  du  flacon  ;  â  une 
douce  chaleur,  elle  se  sublime  en  longues  aiguilles.  Elle  se  combine  facilemeot 
avec  les  acides  pour  former  des  sels  solubles,  généralement  cristallisables.  Elle 
s'altère  superficiellement  à  Tair  en  se  colorant  en  violet.  Le  chlore  humide  h 
transforme  en  chlorhydrate  de  naphtylamine  et  en  matières  résineuses.  Une 
solution  d'acide  nitreux  dans  Tacide  nitrique  la  transforme  en  azodinaphlgUkt' 
mine.  L*acide  nitrique  concentré  la  transforme  en  une  poudre  brune  qui  se  dii- 
sout  dans  Talcool  avec  une  couleur  rouge  violacée.  On  obtient  Vurée  napbii- 
lique,  en  faisant  passer  des  vapeurs  d'acide  cyanique  dans  une  soluticm  éthérée 
de  naphtylamine  ;  cette  combinaison  est  peu  stable. 

Sous  l'influence  des  agents  oxydants,  tels  que  le  bichlorure  d*étain,  razotale 
de  mercure,  le  perchlorure  de  fer,  l'acide  ai^sénique,  le  bioxyde  et  le  bichlonire 
de  mercure,  elle  donne  des  matières  colorantes,  rouges,  si  la  naphtylamine  n'est 
pas  en  excès,  bleues,  au  contraire,  si  la  naphtylamine  domine  ;  ces  matières 
colorantes  seront  étudiées  au  mot  Couleurs. 

Le  chlorhydrate  de  rosanapht|]amine  est  une  matière  colorante  d'un  beau  rose 
vif  possédant  un  éclat  et  un  reflet  particuliers  qui  le  rendent  précieux  pour  b 
teinture  de  la  soie  et  des  velours.  Il  est  soluble  dans  l'eau,  le  sel  marin  le  préci- 
pite à  l'état  cristallin.  L'alcool  le  dissout  facilement  ;  par  Tévaporation  de  l'alcod 
on  obtient  le  sel  en  beaux  cristaux. 

Violets  de  naphtylamine.  Nous  avons  déjà  étudié  l'un  de  ces  violets  sous  k 
nom  de  naphtaméine  (voy.  ce  mot),  qui  a  été  obtenu  par  l'action  des  agente 
d'oxydation  sur  une  dissolution  d'un  sel  de  naphtylamine.  Ces  mêmes  agents, 
appliqués  sur  un  sel  de  naphtylamine  anhydre,  produisent  un  violet  d'une 
nuance  plus  foncée. 

Violet  de  naphtylène  diamine.  On  introduit  dans  un  ballon  une  solution  de 
protocldonire  d'étain  dans  la  soude  caustique,  et  de  la  dinitronaphtaline  pulvé* 
risée,  on  chaufl'e  au  bain-marie,  à  la  température  de  80®.  Dès  que  la  température 
atteint  ce  degré,  la  réaction  est  complète.  On  lave  le  précipité  bleu-violet  (fd 
s'est  formé  avec  de  l'eau,  sur  un  filtre,  jusqu'à  ce  qu'il  ne  cède  plus  rien  à  l'eau. 
Le  précipité  séché  constitue  la  matière  colorante.  Il  se  dissout  facilement  dam 
l'alcool,  l'éther,  le  sulfure  de  carbone,  avec  une  belle  couleur  violet  foncé.  Cette 
matière  colorante  est  assez  solide. 

Sels  de  naphtylamine.  Les  sels  de  naphtylamine  sont  solubles  et  génénJ»' 
ment  cristallisables  ;  l'acide  azotique  les  colore  en  violet.  Us  présentent  une  réiD^ 
tion  caractéristique,  au  contact  des  corps  oxydants,  tels  que  le  perchlorure  de 
fer,  le  nitrate  d'argent,-  le  chlorure  d'or,  l'acide  chromique,  le  permanganate  de 
potasse,  etc.  Leur  solution  donne  un  précipité  d'une  belle  couleur  axurée,  qui 
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passe  ensuite  au  pourpre  ;  ce  pi-écipité,  la  naphtaméine  {voy.  ce  mot),  lavé  et 
desséché,  se  présente  sous  la  forme  d*une  poudre  d*un  pourpre  foncé*  soluble 
dans  Tacide  sulfurique  avec  une  couleur  bleu  intense,  soluble  aussi  dans  Tacide 
acétique  avec  une  couleur  violette. 

Chlorhydrate  de  Tiaphtylamine.  C*^H*Az.  HCl.  Il  cristallise  de  sa  solution 
aqueuse  en  fines  aiguilles,  dont  Taspect  rappelle  celui  de  Tamiante  ;  il  est  très- 
soluble  dans  Teau,  l'alcool  et  Téther.  Au  contact  de  Tair,  il  rougit  rapidement, 
surtout  s*il  est  humide  ;  soumis  à  l'action  de  la  chaleur,  il  se  volatilise  en  se 
décomposant  partiellement. 

Un  mélange  de  chlorhydrate  de  naphtylamine  et  d*azotite  de  potasse  donne,  à 
firoid,  un  précipité  rouge-brun,  soluble  dans  lalcool  en  rouge  orangé,  c*est  la 
mtrosonaphtaline  C^H^'Az'.  A  chaud,  le  même  mélange  produit  un  précipité 
i^nn,  exempt  d'azote,  soluble  seulement  dans  l'acide  sulfurique  concentré  avec 
une  magnifique  couleur  bleu-indigo  foncé,  c'est  la  naphthaméine  (voy,  ce 
mot). 

Sulfate  de  naphtylamine.  On  le  prépare  en  faisant  dissoudre,  à  l'aide  d'une 
douce  chaleur,  la  naphtylamine  dans  l'acide  sulfurique  concentré  ;  il  se  produit 
une  solution  limpide  qui,  additionnée  d'une  petite  quantité  d'eau,  se  remplit 
instantanément  de  cristaux  de  sulfate  neutre  de  naphtylamine.  Ce  sel  rougit  à 
Tair  lorsqu'il  est  humide. 

Oxalates  de  naphtylamine.  Il  y  en  a  deux  :  Toxalate  neutre  et  Toxalate  acide. 
L'oxalate  neutre  se  présente  sous  la  forme  de  paillettes  minces  douées  d*un 
édat  argentin  et  groupées  en  étoiles.  Soumis  à  la  distillation  sèche,  il  donne 
entre  autres  produits  la  dinaphtylcarbamide.  Le  sel,  acide,  cristallise  en  mame- 
lons blancs,  solubles  dans  l'eau  et  dans  l'alcool.  Par  la  distillation  sèche,  il  est 
transformé  en  acide  naphtoïque  C"H'0*  (voy.  ce  mot). 

Couleurs  de  naphtylamine.  La  naphtylamine  et  ses  composés  salins  se  trans- 
forment avec  une  grande  facilité  en  matières  cdlorantes  ou  colorées  ;  le  contact 
de  l'air,  l'action  de  tous  les  agents  d'oxydation  produit  cet  effet  ;  ciîpendant  les 
matières  colorantes  de  la  naphtylamine  ne  possèdent,  en  général,  pas  l'éclat,  le 
brillant  de  couleurs  de  l'aniline,  aussi  n'y  a-t-il  jusqu'à  présent  qu'une  seule  de 
ces  matières  colorantes  qui  ait  été  préparée  industriellement,  c'est  la  rosanaphr" 
tylamine.  Indépendamment  de  cette  matière  colorante  rouge,  on  a  préparé  plu- 
sieurs nuances  violettes,  qui  sont  susceptibles  d'exploitation. 

Rosanaphlylamine.  Elle  résulte  de  l'action  de  Vazonaphtyldiamine  sur  la 
naphtylamine. 

L'azonaphtyldiamine  ou  naphtylène  diamine  (voy.  ce  mot)  s'obtient  de  la  ré- 
duction de  la  dinitronaphtaline,  soit  par  le  sulfliydrate  d'ammoniaque,  soit  par 
l'hydrogène  naissant  obtenu  par  l'action  de  l'acide  chlorhydrique  sur  l'étain. 
Pour  obtenir  la  rosanaphty lamine f  on  introduit  dans  un  ballon  de  10  litres 
chauffé  au  bain  de  sable  : 

Naphtylène  diamioe  pulvémée 3  kilogramiDe». 

Naphtylamine  pulvérUée 3  — 

Acide  acétique  cristalU^able i  — 

On  chauffe  à  une  température  qui  ne  doit  pas  dépasser  180°,  jusqu'à  ce  que  la 
solution  soit  complète.  En  même  temps  qu'elle  a  lieu,  la  matière  colorante  rouge 
se  développe  lentement,  pendant  que  de  l'ammoniaque  se  dégage.  On  continue  à 
chauffer  jusqu'à  ce  que  l'on  voie  apparaître  sur  les  bords  du  ballon  une  coloration 
violette.  A  ce  moment,  on  ajoute  200  grammes  d'acide  acétique  cristallisable,  et 
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on  coule  la  matière  sur  des  plaques  de  lôle.  La  matière  ainsi  obtenue  n*est  pas 
pure,  elle  renferme,  outre  la  roBanaphtylamine,  des  matières  colorantes  yiolettes 
et  de  Tacétate  de  naphtylamine.  On  la  purifie  par  des  dissolutions  dans  Teau  aci- 
dulée par  l'acide  chlorhydrique,  et  des  précipitations  de  la  mati^  colorante 
rouge  par  du  chlorure  de  sodium  ajouté  en  excès,  après  avoir,  toutefois,  neutra- 
lisé exactement  la  solution  acide  par  du  carbonate  de  soude.  Après  deux  traite- 
ments pareils,  le  chlorhydrate  de  rosanaphtylamine  est  suflîsanmient  pur. 

LUTZ. 

NAPHTYliCARBAniDE.  C'^II^^Az^O*.  C'est  la  naphtylurée.  On  la  prépare 
en  faisant  arriver  des  vapeurs  d'acide  cyanique  dans  une  solution  éthérée  de 
naphtylamine  ;  on  chasse  Téllier  par  la  distillation,  et  on  fait  cristalliser  le  résido 
dans  l'alcool  bouillant. 

Elle  se  présente  sous  la  forme  d'aiguilles  blanches,  fines  et  flexibles,  presque 
insolubles  dans  l'eau,  plus  solubles  dans  l'alcool  et  très-solublcs  dans  Téth^.  La 
naphtylurée  est  peu  stable,  elle  se  décompose  spontanément,  en  donnant  nais* 
sance  à  un  corps  résineux,  se  dissolvant  en  rouge  dans  l'alcool  ;  la  solution  addi- 
tionnée d'un  acide  passe  au  violet,  pour  redevenir  rouge  quand  on  sature  l'adde 
libre  pai*  un  alcali.  Lutz. 

NAPHTYIiDIAniNE    OU  mieux    NAPHTYLÈNE  DIAHUVB.     Azonapbtjl-  . 

c«w  I 

aminé    C"H"Az*  =       H*  >  Az*.     C'est  une  anmioniaque  double,  dont  les  élé- 

H*) 
ments  sont  réunis  par  le  radical  diatomiquc  la  naphtylène  C*fl*.  Il  &i  eifete 
trois  variétés  isomères  a,  |3  et  y.  La  variété  a  est  la  plus  importante,  die  pro- 
vient de  la  réduction  de  la  dinitronaphtaline  a  ;  la  variété  J3  est  produite  par  la 
réduction  de  la  dinitronaphtaline  |3  ;  la  variété  7  provient  de  l'action  des  agents 
réducteurs  sur  l'azonaphtyldiamine. 

On  prépare  la  naphtylène  diaminc  de  la  morne  manière  que  la  naphtylamine 
(voy.  ce  mot)  ;  seulement  on  soumet  à  la  réduction  la  dinitronaphtaline  au  lien 
de  la  mononitronaphtaline.  On  peut  opérer  la  réduction  soit  par  le  sulfhydrale 
d'ammoniaque,  soit  par  l'hydrogène  naissant  produit  par  l'action  de  l'acide  chlor 
hydrique  sur  le  zinc  ou  sur  l'étain;  ce  dernier  procédé  est  le  plus  avantageui; 
le  mélange  de  limaille  de  fer  et  d'acide  acétique  ne  peut  être  employé  que  quand 
le  produit  résultant  est  volatil  : 

C«oH«(AzO*)*    4-    12II    =    C««H*^Az«    4-    8H0. 

Dinilro-  Hydrogène.  Naphtylène  Eau. 

naphtaline.  diamine. 

La  naphtylène  diaminc  a  cristallise  en  aiguilles  brillantes  et  incolores,  fiiables 
à  160®  et  volatiles  à  200°;  une  partie  distille  alors  sans  se  décomposer,  tan& 
que  l'autre  se  boursoufle  et  se  charbonnc.  Elle  est  à  peu  près  insoluble  dans  Tea» 
froide,  très-peu  soluble  dans  l'eau  bouillante,  mais  très-soluble  dans  l'alcool  d 
dans  l'éther.  Ces  solutions  se  colorent  rapidement,  surtout  au  contact  de  l'ur, 
en  rouge-brun  de  plus  en  plus  foncé.  L'air  humide  la  transforme  en  un  corp* 
résineux  brun.  Les  agents  d'oxydation,  le  chlore,  l'acide  azotique,  etc.,  la  trans- 
forment  en  matière  colorante  rouge. 

La  naphtylène  diamine  est  une  base  diacide.  Ses  sels,  peu  solubles,  s'obtien- 
nent facilement  en  ajoutant  à  sa  solution  alcoolique  l'acide  que  Ton  veut  y  oom* 
biner.  Le  sel  se  précipite  à  l'état  cristallin. 
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La  naphtylène  diamine  p  diffôre  de  son  isomère  p  par  la  forme  de  ses  sels  ;  on 
I  prépare  avec  la  dinitronaphtaline  p  de  la  même  manière  que  son  isomère  a. 

La  naphtylène  diamine  7  se  distingue  de  ses  deux  isomères  par  la  coloration 
erte  que  les  agents  oxydants  produisent  dans  ses  solutions.  Nous  avons  vu  que, 
oos  ia  même  influence,  les  solutions  «  et  |3  se  coloraient  en  rouge.       Lutz. 

MJLPffnfeUES.     Yoy.  Araiguées. 

■ 

HAPUBS  (Eaux  «iréralbs,  Station  marine  et  hivernale).  Athermales,  gulfu- 
maa  ou  ferrugineuses  faibles^  carboniques  fortes.  Parlhénope  chez  les  anciens, 
pins  tard  Neapolis^  Napoli  pour  les  Italiens,  est  une  belle  et  grande  ville  de 
450  000  habitants  construite  en  amphithéâtre  sur  le  bord  du  golfe  de  Naples,  un 
des  plus  beaux  du  monde,  étant  bornée  au  nord  par  le  mont  Pausilippe,  au  sud- 
est  par  le  Vésuve,  à  Touest  par  les  collines  de  Capoue,  de  Caserte  et  d*A versa; 
eOe  est  défendue  au  nord-ouest  par  le  château  Saint-Elme  qui  domine  la  ville 
et  h  baie,  au  sud-ouest  par  le  château  de  TŒuf  et  par  le  château  Neuf.  Au 
quartier  de  Santa-Lucia,  en  descendant  la  rampe  qui  conduit  à  la  mer,  on  arrive 
à  an  point  où  se  trouve  Tentrée  d'une  sorte  de  souterrain  qui  sert  de  prétoire 
aux  deux  fontaines  qui  reçoivent  les  eaux  des  deux  sources  de  Naples.  L'une  se 
Bomme  Acqua  solfurea  et  Tautre  Acqua  f errata  di  Santa-Lucia.  Ces  deux  sources 
sont  peu  fréquentées  par  les  buveurs  et  cela  se  comprend  aisément  quand  on  les 
vidt^.  Le  dallage  du  sous-sol  où  sont  les  deux  fontaines  n*est  jamais  lavé,  et  les 
enfioits  et  les  passants,  qui  peuvent  y  entrer  à  toute  heure,  sont  loin  d*en  entre- 
tenir la  propreté.  Des  lazzaroni  viennent  seuls  y  emplir  les  vases  qu'ils  vendent 
dans  les  divers  quartiers  de  la  ville. 

i*  L'eau  de  la  fontaine  sulfureuse  est  claire,  limpide  et  transparente,  elle 
est  absolument  incolore  et  traversée  par  des  bulles  gazeuses  assez  petites  et 
très-abondantes  ;  son  odeur  est  à  la  fois  piquante  et  hépatique  ;  sa  température 
est  de  14®,8  centigrade,  l'air  extérieur  étant  à  25**,6  centigrade.  Sa  densité 
est  de  1,0002.  Le  professeur  Ricci  a  fait  très-incomplétement  son  analyse  chi- 
mique ;  il  a  trouvé  dans  i  000  grammes  d'eau  les  principes  suivants  : 

Carbonate  de  chaui. { 

—         magnésie \  ^»*'^'^ 

Acide  silicique 0,1500 

Substances  diverses 0,7500 

1,2050 
„     ^  acide  sulfhydrique Occ.5 


(  acide 


carbonique 0cc«2 

Total  des  gaz  • Occ.  7 


2*  La  fontaine  ferrugineuse  est  à  un  mètre  30  centimètres  de  la  fontaine  sul- 
faiense  et  sous  le  même  prétoire  voûté  ;  son  eau  est  claire  et  limpide,  mais  elle 
lusse  déposer  une  couche  ocreuse  jaune  foncé  sur  les  laves  de  son  bassin  de 
c^ge,  des  bulles  nombreuses  de  gaz  la  traversent,  et  viennent  s'épanouir  avec 
BB  certain  bruit  à  sa  surface.  Elle  a  une  odeur  et  une  saveur  dues  à  la  présence 
(h  gaz  acide  carbonique,  qui  s'en  dégage  ou  y  est  dissous.  Sa  température  est 
lie  13^,9  centigrade,  l'air  étant  à  24^,8  centigrade  dans  le  souterrain  de  Sainte- 
Lacie.  On  ne  connaît  ni  sa  densité,  ni  son  analyse  chimique  exactes. 

Il  n'existe  d'établissement  près  d'aucune  des  deux  sources  de  Naples,  dont 
les  eaux  sont  portées  dans  l'intérieur  de  la  ville  où  elles  sont  prises  comme 
eaux  médicamenteuses,  surtout  celles  de  la  source  sulfureuse  ;  celles  de  la 
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source  ferrugineuse  sont  employées  surtout  comme  eaux  d'agrément  et  senent 
souvent  à  couper  les  boissons.  L'eau  sulfureuse  est  excitante,  diurétique  et  légè- 
rement purgative  ;  Teau  ferrugineuse  est  excitante  aussi,  tonique  et  reconsti- 
tuante. La  première  est  administrée  aux  herpétiques,  aux  lymphatiques  et  aux 
personnes  habituellement  constipées  ;  la  seconde  aux  anémiques  et  aux  chloro- 
tiques  chez  lesquels  un  traitement  ferrugineux  naturel  est  indiqué. 

Station  marine.  La  plage  de  Naples  est  magnifique  et  accessible  de  tous 
les.  côtés;  aussi  n'y  a-t-il  point  de  lieu  fixe  oh  se  prennent  les  bains  de  mer; 
mais  on  rencontre  presque  à  chaque  pas  des  baigneurs  qui,  pendant  la  belle 
saison,  ont  plus  à  se  préoccuper  du  soleil  que  du  froid.  Il  est  rare  que  ki 
Napolitains,  à  moins  qu'ils  n'appartiennent  à  la  basse  classe  et  qu'ils  ne  soient 
jeunes,  prennent  des  bains  de  mer.  Ce  sont  principalement  les  étrangers,  et  sur- 
tout les  Anglais,  qui  profitent  de  la  douceur  du  climat,  du  voisinage  de  la  Médi- 
terranée, de  la  beauté  et  de  la  commodité  de  la  plage  pour  se  baigner  dim 
l*eau  de  mer  pendant  une  grande  partie  de  l'année  et  sans  éprouver  le  danger 
de  refroidissements  toujours  à  craindre  dans  les  stations  marines  du  nord  de 
l'Europe. 

Station  hivernale.  Naples  est  à  40^,51'  de  latitude  et  à  1 1^,55'  de  longitude 
Est.  Sa  topographie  doit  être  indiquée  avec  soin,  si  l'on  veut  comprendre  quelki 
sont  les  parties  de  la  ville  que  doivent  rechercher  ou  redouter  ceux  qui  viennea 
demander  à  Naples  un  séjour  hivernal.  La  rue  de  Tolède  est  la  plus  large  et  h 
plus  belle  ;  c'est  elle  que  remarque  d'abord  tout  étranger  nouvellement  débarqoi 
Cette  rue  mesure  cinq  kilomètres  de  longueur  et  divise  Naples  en  deux  portions  à 
peu  près  égales,  que  l'on  peut  appeller  région  montagneuse  et  i^ou  plane.  Li 
partie  élevée  de  Naples  commence  à  la  mer  au  Pausilippe  et  se  continue  paraUàle- 
ment  à  la  côte,  laissant  entre  le  rivage  et  la  montagne  une  bande  de  terre  asseï res- 
serrée dont  les  pentes  très-roides  sont  occupées  par  des  maisons  et  des  jardins  qui 
se  superposent.  C'est  dans  cette  partie  de  la  ville  que  sont  les  plus  belles  prom^ 
nades,  les  quartiers  aristocratiques  de  Santa-Lucia,  de  Chiatamonte  et  du  cUIr 
teau  de  l'Uovo.  La  partie  basse  est  occupée  par  des  rues  nombreuses  intriquées 
dans  tous  les  sens,  très-étroites,  et  s'étend  du  côté  du  Vésuve.  Cette  région  a 
reçu  le  nom  significatif  de  Paludi. 

On  voit  par  ce  que  nous  venons  de  dire  que  l'enceinte  de  la  ville  est  soumise  2 
tous  les  courants  de  l'horizon,  et  surtout  au  sud-ouest,  à  l'ouest  et  au  nord- 
ouest.  Les  vents  qui  dominent  à  Naples  viennent  de  ces  trois  directions,  et  ausii 
du  midi.  Les  vents  d'ouest  et  du  nord-est  sont  les  meilleurs,  car  le  premier, 
frais  et  sec,  entretient  la  sérénité  du  ciel,  le  second  élève  la  tempéi*atiire  en 
hiver,  et  la  modère  en  été.  Le  vent  du  sud-ouest  est  rapide,  c'est  lui  qui  amon- 
celé les  nuâges  et  détermine  les  orages;  celui  du  nord-ouest  ou  mistral  (maestto) 
ne  perd  rien  à  Naples  de  l'impétuosité  qu'on  lui  connaît  ailleurs,  seulement,  » 
lieu  de  sable  quand  il  souffle  de  la  terre,  il  apporte  à  Naples  les  vapenn  'Ç^ 
aqueuses  dont  il  s'est  emparé  en  traversant  la  Méditerranée  ;  le  froid  qu'il  donne  |^ 
est  le  plus  pénétrant  et  le  plus  dangereux  à  cause  de  l'humidité  dont  il  û'^  L. 
prègne  le  corps  et  les  habits.  Les  vents  du  sud  et  du  sud-est  (asiro  et  irrooi)  ^T 
ont  une  chaleur  étouffante  et  moite  qui  ôte  tout  courage  et  toute  énergie.  ;ik 

La  température  moyenne  de  l'année  est  de  16'',4  centigrade,  celle  de  l'hiver  de  ^^ 
9*,8,  du  printemps  de  15<>2,  de  l'été  23%8,  celle  de  l'automne  est  de  16s8  centi-  ^^ 
grade.  La  colonne  du  thermomètre  maxima  atteint  38*", 7,  la  température  minio»  ^ 
s'abaisse  à  5*  au-dessous  de  zéro.  Le  thennomètre,  toujours  assez  élevé  quaiul  le  , 
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vent  est  du  sud,  descend  subitement  lorsqu'il  passe  au  nord.  Cet  antagonisme 
est  fréquent  et  il  explique  les  changements  brusques  de  la  température  observes 
à  Naples.  Sous  Tinfluence  des  vents  méridionaux,  Tair  est  saturé  d'une  si 
grande  quantité  de  vapeur  d'eau  que  l'œil  la  distingue  aisément  ;  quand  les 
vents  du  nord  leur  succèdent,  l'eau  vaporisée  se  condense  bientôt  et  la  pluie 
commence.  C'est  alors  que  l'hygromètre  parcourt  progressivement,  et  dans  un 
seul  jour,  tous  les  degrés  de  son  échelle.  Capocci  a  noté  que  les  oscillations 
barométriques  pouvaient,  en  24  heures,  dépasser  40  millimètres. 

La  neige  tombe  assez  souvent  à  Naples  et  reste  quelquefois  longtemps  sur  le 
sol.  Les  nuages  élevés  sont  plus  ordinaires  que  les  brouillards.  On  compte  de 
70  à  100  jours  de  pluie  par  an,  140  à  180  jours  sereins  et  100  à  150  jours  où 
l'on  aperçoit  des  nuages.  Les  plus  grandes  pluies  sont  dans  les  mois  d'octobre 
et  de  novembre,  décembre  est  plus  froid,  plus  sec  et  plus  beau  ;  la  pluie  revient 
pendant  les  mois  de  janvier,  février,  mars  et  avril.  Les  mois  chauds  et  secs  sont 
donc  ceux  de  mai,  juin,  juillet,  août  et  septembre.  D'après  Cavasco  la  quantité 
moyenne  annuelle  de  pluie  est  de  950  millimètres  ;  Renzi,  s'appuyant  sur  une 
pâriode  de  20  ans  d'observation,  la  fixe  à  750  millimètres  seulement.  Il  est 
probable  que  la  vérité  est  entre  les  deux  chiffres  que  nous  venons  de 
donner. 

L*air  de  Naples  est  chargé  d'électricité,  ce  qu'expliquent  l'antagonisme  des 
vents,  les  vicissitudes  de  la  température,  la  condensation  rapide  des  vapeurs 
et  les  émanations  du  Vésuve  et  de  la  terre  voisine  toujours  soumise  à  l'action 
du  volcan. 

Les  effets  physiologiques  les  plus  remarquables  du  climat  napolitain  sont  la 
tendance  qu'il  donne  aux  congestions  des  organes  internes  et  spécialement  du 
cerveau,  à  l'augmentation  de  la  sensibilité  qui  s'exalte  et  se  pervertit  dans  un 
milieu  tour  à  tour  énervant  et  surexcitant.  Ce  sont  les  vents,  soufQant  du  midi, 
qui  exagèrent  surtout  la  susceptibilité  nerveuse  des  sujets  aisément  irritables  ; 
c'est  tellement  connu  et  tellement  admis  à  Naples,  qu'il  y  avait  dans  la  législa- 
tion criminelle  de  ce  pays,  quand  il  était  autonome,  un  article  de  loi  qui  recom- 
mandait l'indulgence  aux  juges  de  ceux  qui  s'étaient  rendus  coupables  .d'un 
crime  contre  les  personnes  pendant  que  régnaient  les  vents  austraux.  Le  séjour 
de  Naples  n'est  donc  pas  favorable  à  ceux  qui  redoutent  des  variations  subites 
de  la  température,  fréquentes  dans  tous  les  points  de  la  ville.  L'intervalle  com- 
pris entre  la  ville  et  la  campagne  s'arrêtant  à.  Capo  di  Chine  et  la  rue  de  Toledo 
est  la  partie  la  plus  belle  et  la  plus  salubre  de  la  zone  orientale  de  Naples.  Les 
mes  y  sont  larges  et  bien  aérées.  Toutefois,  ces  quartiers  où  doivent  se  loger  de 
préférence  les  hibernants  se  ressentent  toujours  des  qualités  du  climat  général, 
c'est-à-dire,  du  brusque  passage  du  froid  au  chaud,  du  sec  à  l'humide  et  réci- 
proquement. 

Le  climat  de  Naples,  en  raison  de  la  grande  excitation  qu'il  produit,  convient 
au  lymphatisme  et  à  la  scrofule,  aux  névroses  de  l'estomac  et  de  l'intestin  dues 
à  une  atonie  profonde  de  ces  organes,  aux  paralysies  anciennes  et  torpides  qui 
ne  s'amendent  que  par  une  stimulation  énergique  et  répétée,  aux  épuisements 
nerveux  consécutifs  à  des  excès  sexuels,  à  des  travaux  intellectuels  trop  longs 
et  trop  suivis,  à  des  convalescences  de  maladies  graves  et  d'une  durée  considé- 
rable, et  enfin  aux  mélancoliques  et  aux  hypocondriaques  chez  lesquels  il  faut 
déterminer  une  stimulation  profonde  du  physique  et  du  moral. 

Ce  que  nous  avons  dit  des  conditions  territoriales  et  atmosphériques,  de  l'hy- 
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gromëtrie  el  de  rélectricité  de  Tair  de  Naples,  conduit  à  établir  que  TépoqueU 
plus  favorable  du  climat  napolitain  répond  aux  derniers  mois  de  Thiver  eti 
ceux  du  printemps  alors  que  les  grandes  pluies  cessent  et  que  TaûrdeTieiitcabe 
et  isotherme.  Cette  remarque  peut  être  très-utile  à  retenir  par  les  médecins,  et 
en  particulier  par  ceux  qui  pratiquent  dans  les  stations  hivernales  du  sud-est 
de  la  France,  par  exemple,  où  la  température)  devient  variable  à  partir  de  li  ta 
du  mois  de  février,  époque  à  laquelle  les  vents  qui  ont  passé  sur  les  déaerti 
africains  apportent  le  sable  qu'ils  y  ont  pris  et  qu'ils  font  pénétrer  jusque  dm 
les  habitations  les  mieux  closes.  A.  RornasÀU. 

BiBLiOGRAPBiB.  —  Gapocci.  Observatiotis  iur  la  météorologie  de  Napla,  —  Dk  Bkni.  f^ 
grafia  di  NapolL  —  Catasco.  Statistique  de  la  ville  de  Gine$,  —  CaariIbe.  Leg  eUmttik 
V Italie.  Paris,  1849.  —  Gigot-Suard  (L.).  l^eg  climats  sous  le  rapport  hygiénique  et  médietL 
Paris,  1862,  p.  357-372.  —  Lambron  (Ernest).  Us  Pyrénées...  choix  dune  station  ihiser, 
t.  II,  p.  1051-1053,  in-12;  Pans,  1864.  A.  R. 

NAPOLlTAllii  (Ougoemt).     Voy.  Mercure  et  Onguekt. 

NJUPU8.    Nom  du  Navet.  Tournefort  en  avait  fait  le  type  d*un  genre,  qoe 
Linné,  et  avec  lui  les  botanistes  actuels,  ont  rattaché  aux  Brassica  (voy.  Chou). 

Pl. 

NARCÉllVE  (de  vopx^,  assoupissement).    §  I.  Chimie.    La  narcéine  est  ott 
base  végétale  qui  a  été  découverte  en  1 852  par  Pelletier,  et  dont  la  composition  al 
ixîprésentée  par  la  formule  suivante  :  C**H*"AzO'.  Elle  se  présente  sous  la  fora» 
d*aigui]les  prismatiques  très-déliées,  incolores,  inodores,  d'une  saveur  amèreèl 
styptique.  La  narcéiue  est  peu  soluble  dans  Teau,  à  la  température  ordinaire,  il 
faut  1285  parties  d*eau  pour  dissoudre  une  partie  de  cette  substance  akatifle» 
mais  elle  est  plus  soluble  dans  Teau  bouillante  ;  il  en  faut  250  parties;  c'est  de 
tous  les  alcaloïdes  de  Topium  le  plus  soluble  dans  Teau  bouillante.  A  la  temp^ 
rature  de  -J- 1 5®,  945  parties  d'alcool  sont  nécessaires  pour  la  dissoudre,  ma 
elle  se  dissout  abondamment  dans  Talcool  bouillant,  elle  est  presque  totalement 
insoluble  dans  Téther  sulfurique  pur.  Sous  l'influence  d'une  tempéralure  di  j 
+  145*,  la  narcéine  entre  en  fusion  ;  à  160°,  elle  commence  à  se  colorer*  ; 
jaune  et  à  se  décomposer.  La  solution  alcoolique  de  cette  base  dévie  le  plan  k  \ 
polorisalion  à  gauche,  la  narcéine  est  donc  lévogyre. 

La  narcéine  ne  réduit  pas  l'acide  iodique,  et  ne  donne  pas  de  coloration  bleoe 
avec  les  solutions  des  sels  ferriques.  Elle  se  distingue  encore  de  la  morphine  et  «h  j 
la  codéine  par  les  deux  propriétés  suivantes.  Au  contact  de  l'acide  sulfurifK 
concentré,  elle  se  dissout  en  donnant  im  liquide  rouge,  qui  devient  vert  ptf  j 
l'application  d'une  température  modérée.  De  plus  elle  contracte  avec  l'iode  une  j 
combinaison  douée  d'une  couleur  bleue,  laquelle  est  détruite  inrniédiatcmoitpir  j 
l'addition  de  l'eau  bouillante  ou  d'une  dissolution  alcaline.  La  narcéine  n'eDiH  | 
qu'en  très-faible  proportion  dans  l'opium.  j 

La  narcéine  se  dissout  plus  facilement  dans  l'ammoniaque  et  les  solutions  âe^  j 
dues  de  potasse  ou  de  soude  que  dans  l'eau  pure  ;  par  la  concentration  dtf  i 
liqueurs  ou  par  l'addition  d'une  grande  quantité  de  potasse  concentrée  ;  elle  •  ' 
dépose  même  de  sa  solution  chaude  sous  la  forme  d'un  liquide  huileux,  et  nt^ 
longtemps  dans  cet  état.  Les  acides  minéraux  concentrés  agissent  avec  betucoop 
d'énergie  sur  la  narcéine  et  l'altèrent  profondément  ;  ces  mêmes  acides  étendus 
d'eau  se  combinent  avec  elle. 

Les  sels  de  narcéine  sont  pour  la  plupart  incristallisables.  L'azotate  de  ntf* 
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céine  est  peu  soluble  dans  Teau  froide  ;  il  se  dépose  d*une  solution  faite  à  chaud 
en  groupes  radiés.  Le  chlorhydrate  de  narcéine  cristallise  en  groupes  d*aiguilles 
concentriques  ou  quelquefois  eu  gros  prismes  courts,  acides,  très-solubies  dans 
l'eau  et  dans  Talcool  ;  ils  présentent  une  réaction  acide.  D*après  M.  Hesse,  une 
solution  de  chlorhydrate  de  narcéine  est  précipitée  par  le  bichlorure  de  mercure, 
sous  la  forme  d'une  huile  qui  se  transforme  à  la  longue  en  petits  cristaux.  Le 
sulfate  de  narcéine  cristallise  en  aiguilles  groupées  en  faisceaux  ;  il  est  assez 
peu  soluble  dans  Teau  froide  ;  fort  soluble  dans  Teau  bouillante.  Le  chloro- 
platinate  de  narcéine  se  présente  sous  la  forme  d'une  poudre  cristalline  ou  même 
de  petits  cristaux  prismatiques,  on  l'obtient  en  versant  une  solution  de  tétra- 
chlorure de  platine  dans  une  solution  de  chlorhydrate  de  narcéine.  Le  chloi*ure 
d'or  et  de  narcéine  se  prépare  en  mélangeant  le  clilorure  d'or  avec  une  solution 
de  chlorhydrate  de  narcéine  à  chaud  ;  le  sel  se  sépare  sous  la  forme  d'un  liquide 
huileux. 

La  narcéine  se  retire  ordinairement  des  eaux-màres  incristallisables  qui  pro- 
Tiennent  de  la  préparation  de  la  morphine  par  le  procédé  Robertson  (voy,  Mor- 
phihb).  On  procède  de  la  manière  suivante  :  on  ajoute  de  l'ammoniaque  à  ces 
eaux-mères,  il  se  produit  un  précipité  composé  de  narcotine,  de  thébaïne,  et 
d'une  matière  résineuse  ;  la  liqueur  filtrée  est  additionnée  d'une  solution  d'acé- 
tate de  plomb,  qui  forme  un  précipité.  On  filtre  de  nouveau,  on  enlève  par 
l'acide  sulfurique  l'excès  du  sel  de  plomb  resté  dans  la  solution,  on  neutralise  la 
liqueur  par  de  l'ammoniaque  et  on  Tévapore  à  une  douce  chaleur,  jusqu'à  ce 
qu'il  se  produise  une  pellicule  à  sa  surface.  Par  le  refroidissement,  il  se  forme 
un  dépôt  cristallin  qui  augmente  encore  par  le  repos.  Cette  masse  est  ensuite 
jetée  sur  ime  toile  :  on  la  lave  d'abord  à  l'eau  froide,  puis*  on  la  fait  bouillir 
avec  une  assez  grande  quantité  d'eau  ;  par  le  refroidissement,  il  se  dépose  des 
cristaux  soyeux  de  narcéine. 

La  nai-céine  ainsi  obtenue  contient  quelquefois  un  peu  de  sulfate  de  calcium 
qu'on  sépare  en  dissolvant  le  produit  dans  l'alcool  fort  ;  enfin  on  purifie  complè- 
tement la  narcéine  en  la  traitant  par  un  peu  de  charbon  animal,  et  en  la  faisant 
cristalliser  une  dernière  fois  dans  l'eau.  Cette  base  est  souvent  mélangée  avec  de 
la  méconiue;  on  la  sépare  aisément  à  l'aide  de  l'éther  dans  lequel  la  narcéine  est 

insoluble. 

Pelletier  avait  obtenu  la  narcéine  de  la  manière  suivante  :  L'opium  est  traité 
par  de  l'eau  froide,  et  les  liqueurs  sont  évaporées  au  bain-marie  en  consistance 
d'extrait  ;  cet  extrait  est  ensuite  repris  par  Teau  distillée,  la  solution  est  filtrée, 
puis  traitée  par  lammoniaque  qui  élimine  la  narcotine  et  la  morphine.  On  filtre, 
et  on  évapore  la  liqueur  à  la  moitié  de  son  volume  ;  on  y  ajoute  ensuite  de  Teau 
'  de  baryte  qui  enlève  l'acide  méconique.  L'excès  de  baryte  est  lui-même  éliminé  à 
l'aide  d'un  pende  carbonate  d'ammoniaque.  La  solution,  après  ces  divers  ti-aite- 
moits,  est  évaporée  en  consistance  sirupeuse  ;  après  quelques  jours,  elle  se  prend 
en  une  masse  pulpeuse  dont  on  enlève  la  narcéine  en  la  reprenant  par  l'alcool  à 
40*  bouillant. 

g  II.  Pharmacologie.  En  raison  de  son  peu  de  solubilité  dans  Teau  et 
dans  l'alcool,  la  narcéine  est  surtout  administrée  sous  la  forme  de  pilules  à  la 
dose  de  2  à  5  centigrammes.  T.  Gobley. 

g  m.  Thérapeutique.  L'opium  est,  à  lui  seul,  une  thériaque,  et  l'on  ne 
saurait  encore  considérer  comme  arrêtée  la  liste  des  médicaments  utiles  que  l'ana- 
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lyse  chimique  et  l'analyse  clinique,  combinant  leurs  efforts,  arriveront  à  en  reti- 
rer. Des  neuf  alcaloïdes  que  contient  Topium,  deux  seulement  :  la  morphine  et  b 
codéine,  avaient  pris  droit  de  cite  en  thérapeutique  ;  lanarcéine,  depais  plusîenn 
années,  est  venue  réclamer  une  place  auprès  d'eux  et  elle  semble  Tavoir  défini- 
tivement conquise.  Le  tour  de  la  papavérine,  de  lopianine,  de  la narcotine, de 
la  thébaïne,  de  la  cryptopine,  de  la  porphyroxine,  de  la  méconine,  viendn-(-il 
aussi  ?  Cela  n*est  pas  douteux  ;  il  est  impossible  en  effet  que  ces  substaneei 
n'aient  pas  leur  action  physiologique  et  leur  adaptation  cliniques  spédiaIeL 
Quand  on  aura  ainsi  séparé  par  l'expérimentation  les  propriétés  de  chacun  de 
ces  alcaloïdes,  on  aura  peut-être,  en  comparant  rigoureusement  leurs  effets  I 
ceux  de  l'opium  en  substance,  une  bonne  base  pour  mettre  en  relief  les  antih 
gonismes  ou  les  synergies,  encore  inconnus,  de  ces  différents  principes  eotit 
eux.  On  peut,  en  attendant,  affirmer  que  l'opium  est  un  monde  thérapeatiqne, 
monde  encore  imparfaitement  exploré  et  qui  est  loin  d'avoir  livré  toutes  m 
richesses.  La  narcéine  est  l'une  d'elles  et  je  ne  crois  pas  que  ce  soit  la  moindre. 

On  sait  que  cet  alcaloïde  de  l'opium  a  été  découvert  en  1832  par  Pelletier 
qui  en  fit  l'objet  d'une  communication  à  l'Académie  des  sciences.  11  porta  d*!» 
bord  le  nom  de  narcéniey  définitivement  échangé  contre  celui  de  narcéine  pi» 
conforme  à  la  terminologie  chimique.  Magendie  et  Orfila  nièrent  d'abord  ïwA 
vite  de  cette  substance  en  s'appuyant  sur  des  expériences  dont  d'autres  essai 
plus  récents,  et  faits  dans  de  meilleures  conditions,  ont  infirmé  la  valeur,  tf 
on  s'accorde  aujourd'hui  à  admettre  que  ces  premiers  expérimentateurs  de  h 
narcéine  ne  se  sont  servis  que  d'un  produit  d'une  pureté  suspecte.  Les  redieicta 
de  laboratoire  de  Cl.  Bernard,  celles  de  clinique  de  Debout,  Béhier,  Labofdi, 
Eulenburg,  ne  laissent  en  effet  aucun  doute  sur  l'activité  et  l'utilité  de  celle 
substance  qui  constitue,  en  définitive,  un  de  nos  meilleurs  hypnotiques  direds. 
Moins  sûre  peut-être  que  la  morphine  pour  remplir  cette  indication  particolièni 
la  narcéine  se  place  bien  au-dessus  d'elle  par  la  qualité  du  sommeil  qu'elb 
procure  et  par  la  simplicité  de  son  action  somnifère  affranchie  de  tout  trodbll 
des  autres  appareils  organiques. 

En  1852,  Ch.Lecomte  entretint  la  Soctej(e{fefiio/o^i>  des  résultats  d'une  eipé» 
rience  faite  sur  un  chien  avec  la  narcéine  et  de  laquelle  il  résultait  que  10  œnlF 
grammes  de  cette  substance  injectés  dans  une  veine  avaient  pi'oduit  un  somme] 
profond  avec  ronflement  et  affaiblissement  évident  de  la  motilité  et  de  la  sefflK 
bilité  du  train  de  derrière  (Bulletin  de  la  Société  de  Biologie,  1852, 1. 1¥,  M). 
M.  Cl.  Bernard  entreprit,  douze  ans  après,  en  1864,  dans  son  cours  du  CoUégi 
de  France,  sur  les  propriétés  comparées  des  alcaloïdes  de  l'opium,  des  essai 
qui  devaient  conduire  à  la  réhabilitation  de  la  narcéine  et  à  son  emploi  dëfinitiT' 
en  médecine.  A  partir  de  ce  moment,  les  expériences  cliniques  de  ce  média* 
ment  commencèrent  pour  ne  plus  être  interrompues  :  Debout  (Coup  d'oeil nr  wa 
des  alcaloïdes  les  plus  importants  de  i opium  y  la  narcéine.  Bulletin  detkéntjf* 
1864,  t.  LXYII,  p.  145);  Béhier  (ContribuL  à  V histoire  de  la  narcéine.  )Um 
i-ecueil,  1864,  t.  LXYll,  p.  151)  ;  J.-V.  Laborde  (De  V action physiolog.  etthiraf^ 
comparée  des  alcaloïdes  de  V opium.  Bull,  de  thérap.,  t.  LXXV,  p.  536)  ;Euleft*  I 
burg  (Journal  de  médecine  de  Bruxelles,  1866),  ont  successivement  étudié  b 
narcéine  et  nous  ont  bien  fixés  sur  les  propriétés  et  sur  les  usages  de  cet  alct- 
loïde.  Il  est  donc  sorti  de  la  période  d  essai  et  entré  dans  la  médecine  cou- 
rante. ' 
La  narcéine  est  hypnotique,  c'est  incontestable.  Les  expériences  de  M.  Cl.  Be^ 
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nard  lui  assignent  sous  ce  rapport  le  premier  rang  entre  les  alcaloïdes  de  Fopium 
étudiés  jusqu'ici,  le  second  appartenant  à  la  morphine,  le  troisième  à  la  co- 
déine. Debout,  qui  n*a  expérimenté  que  sur  Thomme,  moins  impressionnable, 
parait-il»  à  la  narcéine,  que  ne  l'est  le  chien,  n'admet  pas  tout  à  fait  ce  classe- 
ment et  il  croit  que  la  narcéine,  supérieure  comme  somnifère  à  la  codéine,  se 
place,  sous  ce  point  de  vue,  presque  au  même  rang  que  la  morphine.  Admettons 
la  seconde  opinion,  elle  permet,  en  somme,  de  considérer  la  narcéine  comme 
un  des  moyens  les  plus  précieux  de  la  médication  somnifère. 

M.  Laborde  décrit  ainsi  le  sommeil  narcéique  :  «  Il  est  tranquille,  sans  agita- 
tion et  sans  ces  rêves  pénibles  qui  traversent  la  lourde  somnolence  donnée  par 
la  morphine;  le  réveil  facile  n'est  pas  accompagné  non  plus  du  malaise  général, 
de  la  brisure  des  membres  et  de  la  céphalalgie  congestive,  qui  sont  les  suites 
habituelles  de  la  médication  morphinée  ».  Debout  a  également  insisté  sur  le  carac- 
tère paisible  de  la  somnolence  narcéique  qui  est  légère,  non  entremêlée  de 
rêves.  Béhier  a  essayé  comparativement,  à  ce  titre,  la  morphine  et  la  narcéine  : 
pour  (aire  la  part  de  l'influence  prolongée  de  celui  de  ces  hypnotiques  qui  avait 
été  administré  le  premier,  et  aussi  de  la  tendance  au  retour  spontané  du  sommeil, 
il  a  séparé  l'administration  de  la  codéine  de  celle  de  la  morphine  par  des  pi- 
lules de  mie  de  pain,  et  il  a  constaté  chez  trois  malades  qui  avaient  d'abord 
pris  de  la  codéine  et  que  l'on  soumettait  ensuite,  dans  ces  conditions,  à  l'action 
de  la  morphine,  que  le  sommeil  produit  par  cet  alcaloïde  était  beaucoup  moins 
de  leur  goût.  11  est  vi*ai  que,  dans  ces  expériences,  le  chlorhydrate  de  morphine 
était  donné  à  doses  élevées,  perturbatrices  (0,05  à  0,10  centigrammes  par  jour), 
et  que  l'essai  eût  gagné  en  rigueur,  si  on  avait  employé  des  doses  faibles  qui 
sont  propres  à  développer  les  effets  somnifères  de  la  morphine.  Je  ne  sache  pas 
que  la  codéine  ait  été  comparée  à  la  morphine  comme  hypnotique  dans  des 
expériences  régulières,  mais  j'ai  dit  à  l'article  Codéine  (voy.  ce  mot)  que  l'ac- 
tion somnifère  de  cet  alcaloïde  est  faible,  variable,  et  que  l'action  convulsivante, 
nulle  ou  au  minimum  dans  la  narcéine,  existe  au  contraire  à  un  certain  degré 
dans  la  codéine.  Sans  vouloir,  pour  cela,  souscrire  en  rien  au  jugement  de 
M.  Laborde  qui  conclut  au  rejet  de  la  codéiiie  et  en  réservant  ce  somnifère  pour 
les  besoins  d'idiosyncrasies  réfractaires  à  la  narcéine,  j'estime  cependant  que  ce 
denûer  médicament  a,  pour  produire  le  sommeil ,  une  autre  utilité  que  la 
codéine  {voy.  Codéine). 

Je  disais  tout  à  l'heure  qu'un  avantage  de  la  narcéine  était  de  laisser  complè- 
tement intactes  les  fonctions  digeslives.  Cela  n'est  vrai  que  quand  on  n'exagère 
pas  les  quantités  de  ce  médicament  et  qu'on  s'en  tient  aux  doses  somnifères. 
Debout  a  pu  aller  jusqu'à  0«%07  pris  en  deux  doses,  Tune  le  matin,  l'autre  le 
soir,  sans  influencer  le  tube  digestif:  un  peu  de  diminution  de  l'appétit  et  de 
ia  constipation  sont  les  seuls  symptômes  qui  furent  imputables  à  la  narcéine. 
Béhier  a  constaté  des  vomissements  chez  trois  femmes  de  son  service  soumises 
à  l'action  de  cet  alcaloïde  donné  aux  doses  de  0«%08  à  0«%10  (doses  élevées)  et  n'a 
rien  observé  de  semblable  chez  les  hommes.  J'impute  cet  effet  aux  doses  bien 
plus  qu'au  médicament,  et  ce  qui  tend  à  prouver  la  justesse  de  cette  présomption, 
c'est  ce  fait  constaté  par  Ch.  Lecomte,  que  la  narcéine  donnée  à  de  petites 
filles,  mais  à  doses  simplement  somnifères,  n'a  jamais  produit  aucun  soulève- 
ment de  l'estomac.  Béhier  a  cru  remarquer  que  le  vomissement  ne  survient 
chez  les  femmes  qu'au  moment  où  elles  sortent  du  narcéisme.  Il  y  a  là  un 
jioiut  de  l'histoire  de  cet  alcaloïde  qui  appelle  de  nouvelles  recherches. 


416  NARGÊINE  (thérapeutique). 

La  narcéine  parait  influencer  Texcrétion  urinaire.  Debout  avait  consUU 
sur  lui-même  qu'une  dose  de  Of^^Ol  de  narcëine,  prise  le  soir  en  une  seule  fi»8, 
provoquait  une  certaine  paresse  de  la  vessie  ;  mais,  de  son  aveu»  il  faut  dépasser 
Ok',05  pour  que  ce  léger  inconvénient  se  produise,  fiéhier  Ta  constaté  avec  0>S05 
seulement.  «  Ce  n*était  pas,  dit-il,  de  la  douleur  au  passage  du  liquide,  mais  une 
impossibilité  de  satisfaire  une  envie  éprouvée.  Je  suis  obligé  d'attendre  que  oek 
se  décide  tout  en  ayant  bien  envie,  disait  Tun  d*entre  eux  pour  rendre  la  seDsatioo 
qu'il  éprouvait.  Ce  symptôme  â  été  relevé  cbez  cinq  malades  et  avec  toutes ks 
précautions  possibles.  La  substitution  de  la  mie  de  pain  à  la  narcéine  Ta  bit 
cesser  et  des  doses  de  chlorhydrate  de  morphine  semblables  à  celles  de  narcâk 
qui  avaient  été  employées  ne  maintenaient  pas  la  difficulté  d'uriner  qui  cessait 
pendant  Tusage  du  sel  de  morphine.  Nulle  part  le  symptôme  ne  fut  plus  aocosi 
que  chez  une  femme  à  laquelle  on  fit  à  Tépigastre  des  injections  sousHntanées 
avec  vingt  gouttes  d*une  solution  de  narcéine  au  centième  :  la  douleur  fut  calmée 
pendant  cinq  heures,  mais  rémission  des  urines  fut  tellement  impossible  fi*il 
fallut  sonder  la  malade.  Nous  quittâmes  et  nous  reprîmes  les  injections  aooi- 
cutanées  qui  allèrent  jusqu'à  la  dose  de  trente  gouttes,  et  toujours  nousnoM 
ces  injections  supprimer  la  douleur  et  arrêter  les  urines,  lesquelles  (vn&A  ossr 
stamment  rendues  avec  facilité  toutes  les  fois  que  les  injections  furent  sufO» 
dues.  Rien  de  semblable  ne  fut  constaté  chez  un  homme  tuberculeux  atteint fw 
de  ces  douleui-s  intercostales  si  fréquentes  en  semblable  conjoncture.  Deoiiqi^ 
tiens  sous-cutanées  de  vingt-cinq  gouttes  chacune  sufQrent  à  calmer  la  doiiIev« 
sans  que  rien  ait  été  observé  du  côté  de  l'émission  des  urines.  Du  reste,  (A 
effet  de  la  narcéine  sur  la  vessie  ne  m'étonna  nullement,  car  j  avais  étëfinqpfii 
en  lisant  la  note  de  M.  Lecomte,  de  ce  fait  que  les  chiens  chez  lesqueb  il  anit: 
ii^ecté  la  narcéine  avaient  également  rendu  des  matières  fécales  sans  rendre  dl 
rurîne»  (Béhier,  loc.  cit,,  p.  157).  Cette  action  sur  la  vessie,  qui  n'a 
ment  pas  été  étudiée  d'assez  près,  n'est  pas  spéciale  à  la  narcéine,  et  je  ne  ïi 
pas  rencontrée  dans  les  quelques  cas  où  j'ai  employé  cette  substance.  On  lattfK 
State,  à  la  suite  de  l'emploi  d'autres  narcotiques  :  la  belladone  en  particoEtf» 
J'ai  vu  un  centigramme  d'extrait  alcoolique  de  cette  susbstance  produire  ehii 
un  malade  de  60  ans  une  dysurie  qui  persista  une  journée  entière.  La 
en  injection  hypodermique  influeiice-t-elle  plus  la  vessie  que  quand  elle 
donnée  à  l'intérieur?  M.  Laborde,  qui  a  beaucoup  expérimenté  cet  hyp 
chez  les  enfants,  n'a  jamais  constaté  son  retentissement  sur  la  vessie.  11  n"^! 
donc  pas  à  s'en  embarrasser  dans  la  pratique. 

Suivant  Eulenburg,  la  narcéine  amènerait  une  sédation  circulatoire  à 
succède  une  accélération  pouvant  aller  jusqu'à  12  ou  16  pulsations  par 
Quant  à  la  sédation  respiratoire,  elle  peut  être  due,  car  elle  n'a  guère  W 
diée  que  chez  des  malades,  à  ce  fait  que,  la  narcéine  calmant  la  toux,  le 
de  la  respiration  en  éprouve  un  ralentissement  indirect.  La  narcéine  ayant 
surtout  employée  chez  les  phthisiques,  on  a  eu  le  loisir  de  constater  la 
avec  laquelle  elle  calme  la  toux,  enlevant  à  celle-ci  son  caractère  spas 
et  laborieux  ;  ce  fait  seul  semble  indiquer  dans  cette  substance  la  pi 
d'émousser  la  sensibilité  réflexe  et  peut  mettre  sur  la  voie  de  plusieurs 
cations  utiles  dans  les  diverses  tonv,  simplement  nerveuses,  ou  â  fond  « 
nique.  M.  Laborde  a  constaté  que  chez  des  enfants  phthisiques  la  diminik 
de  la  toux  était  un  des  premiers  et  des  plus  sûi-s  effets  de  la  narcéine  ; 
engourdissement  de  la  sensibilité  de  la  muqueuse  aérienne  ;  est-ce  diminuM 
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tie  st  sécrétion  rendant  moins  fréquents  les  efforts  d*avulsion  des  crachats? 
H.  Béiiier  a  cm  remarquer  que,  sous  l'influence  de  la  narcéine,  IHexpectoration 
devenait  moins  abondante  et  les  crachats  moins  épais.  H.  Laborde  a  reconnu 
cette  influence  sédative  de  la  narcéine  dans  la  coqueluche  ;  sous  son  influence 
les  quintes  de  toux  sont  devenues  moins  nombreuses. 

Quant  à  Faction  de  la  narcéine  sur  les  appareils  de  sécrétion ,  elle  parait  peu 
marquée.  H.  Ch.  Line,  qui  a  soutenu  en  1865  une  thèse  sur  ce  m^icament, 
admet  qu*il  augmente  les  sueurs  et  diminue  Turine,  mais  cette  influence  n'a 
pas  été  signalée  par  les  autres  expérimentateurs.  Comment  agit  la  narcéine  sur 
les  sécrétions  intestinales  ?  On  a  noté  quelquefois  un  peu  de  diarrhée,  mais 
comme  il  s'agissait  de  malades  enclins  à  ce  symptôme,  il  peiti  un  peu  de  sa 
valeur.  H.  Rabuteau  admet  au  contraire  que  la  narcéine  est  anexasmotique 
comme  Topium  et  qu'à  ce  litre  elle  dessèche  la  plupart  des  muqueuses  et 
produit  la  constipation  (Rabuteau.  ÉlémenU  de  thérapeutique  et  de  pharmar- 
cùhgie.  Deuxième  édition,  Paris,  1875,  p.  521).  11  faut  en  conclure,  à  mon  avis^ 
que  cette  action  sur  les  sécrétions  n'est  ni  constante,  ni  énergique. 

La  narcéine  donnée  à  Tintérieur  ne  paraît  influencer  en  rien  la  sensibilité, 
mais  il  ne  faudrait  pas  en  conclure  qu'elle  ne  modifie  pas  la  douleur.  Les  expé- 
riences de  H.  Petrucci  portent  en  effet  à  considérer  cette  substance  comme  jouis- 
sant dans  le  traitement  des  névralgies,  et  quand  elle  est  employée  par  la  voie  hy-^ 
podermique,  d'une  efficacité  i*éelle,  si  elle  est  inférieure  à  celle  de  la  morphine. 
L'emploi  thérapeutique  de  la  narcéine  se  résume  à  peu  près  dans  ses  appli- 
cations comme  somnifère,  et  ce  que  j'ai  dit  plus  haut  de  ses  propriétés  hypno- 
tiques et  de  la  forme  de  ce  sommeil  me  dispense  d'insister  plus  longuement 
sur  ce  point.  La  médication  somnifère  a  fait,  dans  ces  dernières  années,  de  très- 
hemieuses  acquisitions  parmi  lesquelles  il  faut  ajouter  la  narcéine  au  bromure 
de  potassium,  au  chloi*al,  au  cldoroformc  à  petites  doses.  Le  nombre  des  in- 
struments de  cette  médication  s'accroît  ainsi  peu  à  peu,  et  il  ue  faut  que  s'en 
féliciter,  puisque,  ainsi  que  je  l'ai  fait  remanjucr  à  l'article  Codéinb  (voy.  ce 
mot),  il  n'est  pas  de  médicaments  qui  soient  aussi  justiciables  des  idiosyn- 
crasies  et  qui  usent  aussi  rapidement  leur  action  que  les  somnifères  ;  tous  ceux 
qui  ont  à  ce  titre  une  action  éprouvée  sont  donc  les  bienvenus,  et  leur  valeur 
se  mesure  en  quelque  sorte  à  l'isolement  de  la  propriété  somnifère  de  toute  autre 
propriété  ;  sous  ce  rapport  la  narcéine  occupe  l'un  des  premiei*s^  rangs  parmi 
les  moyens  médicamenteux  qui  sont  susceptibles  de  produire  le  sommeil.  La 
thérapeutique  des  enfants  doit  surtout  se  l'approprier.  On  sait  en  effet  combien 
cette  catégorie  de  malades  est  énergiquement  et  diversement  réactionnée  par 
l'opium  et  la  morphine,  de  sorte  qu'avec  ces  agents  on  manque  le  but  ou  on  le 
dépasse.  M.  Laborde  a  montré  le  parti  que  l'on  peut  tirer  chez  les  enfants  de  la 
narcéine  qui,  dans  ses  essais,  s'est  montrée  constamment  inoffensive. 

Cette  indication  de  la  narcéine  domine  toutes  les  autres,  mais  ne  doit  pas  les 
faire  oublier.  C'est  ainsi  que  M.  de  Luce  a  constaté  son  efficacité  dans  un  cas 
dé  delirium  tremen»;  que  M.  Laborde  l'a  employée  avec  succès  dans  la  coque- 
luche ;  que  toutes  les  toux  convulsives  paraissent  susceptibles  de  s'amender  sous 
l'iAfluence  de  ce  moyen,  et  cetteaction,  rapprochée  de  l'influence  somnifère,  fait 
de  la  narcéine  un  médicament  précieux  pour  les  phthisiqucs  à  une  époque  où 
b  médecine  est  contrainte  à  tourner  dans  le  cercle  des  palliatifs. 

En  1872,  H.  le  docteur  Petrini  a  publié  14  observations  d'injections  hypo- 
«niques  de  chlorliydrate  de  narcéine  recueillies  à  l'Ilôtel-Dieu  dans  le  service 
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de  Bëhier.  Il  a  employé  une  injection  au  centième  (0<',01  par  gramme  d'eaa)  et 
a  injecté  de  5  milligr.  à  1  centigramme  de  cette  substance.  Il  lui  t  ncomiu  ^ 
le  traitement  des  névralgies  et  dé  la  sciatique  une  efficacité  supérieure  à  celle  (ie 
Tatropine,  et  M.  Rabuteau  a  constaté,  de  son  côté,  que  les  injections  hjpodai* 
miques  de  narcëine  enrayaient  parfois  les  douleurs  névralgiques  avec  plm  di 
sûreté  que  la  morphine (?).  Ce  sont  des  faits  à  revoir;  si  Tefficacité  des  injections 
sous-cutanées  de  chlorhydrate  de  narcéine  approchait  de  celle  de  la  morpInM, 
elles  auraient  l'avantage  de  procurer  un  sommeil  plus  paisible  et  de  ne  pas  dé- 
velopper les  effets  généraux,  parfois  pénibles,  du  morpbisme. 

La  narcéine  ne  doit  pas  s'employer  à  Tétat  d'alcaloïde  à  raison  de  son  peu  de 
solubilité;  elle  exige  en  effet  375  parties  d*eau  pour  se  dissoudre,  suivant  Pleik- 
tier;  H.  A.  Petit,  qui  a  fait  une  bonne  étude  pharmaceutique  de  cette  subibiiee, 
croit  qu'entre  iO  et  20®  il  faut  769  parties  d'eau  pour  dissoudre  ime  partie  de    ' 
narcéine.  Un  centigramme  de  narcéine  exigerait  donc  7(^,6  d*eau  poor  se  dit-    - 
soudre,  ce  qui  rendrait  cet  alcaloïde  peu  maniable  pour  les  injections  hypodemi-    ^ 
ques.  Une  eau  aiguisée  d'acide  chlorhydrique  dans  les  proportions  de  3  gnoh    i 
mes  d'adde  dilorhydrique  vrai  pour  1000  grammes  d'eau  dissout  le  centième  de 
son  poids  de  narcéine,  c'est-à-dire  1  centigramme  par  gramme  d*eau,  formule 
commode  pour  les  injections  hypodermiques.  La  potasse  caustique  soinbibe 
aussi  la  narcéine.  Quinze  centigrammes  de  potasse  rendent  1  gramme  deas^ 
céine  soluble  dans  100  grammes  d'eau.  Quant  à  l'usage  interne,  on  peut  douff 
le  chorhydrate  de  narcéine  en  pilules  de  1  centigramme  ou  en  sirop  en  adoptât 
la  formule  de  Petit. 

Eau  contenant  %  grammes  HClvrai  par  litre.  .  .  .  100  grammes. 

Narcéine 1       — 

Eau 250       — 

Sucre  blanc  concassé 650       — 

'  Chaque  cinquante  grammes  de  ce  sirop  contient  0*^05  centigr.  de  narcâoe,   1 
ou  2  centigr.  par  cuillerée  à  l)ouche,  de  20  gr.  ou  0«%005  par  cuillei'ée  4  oC! 
de  cinq  grammes  (Petit.  Obs,  sur  le  Chlorhydrate  de  narcéine.  BvUeL  de  -j 
thérap.  1872,  t.  LXXXIII.  p.  507). 

Les  doses  de  la  narcéine  pour  l'adulte  varient  de  0»',01  à  0^,10,  et  chez  l'cnfiil 
de  5  milligr.  à  0k%05.  M.  Bouchut,  qui  a  écrit  il  y  a  3  ans  sur  cette  substance d 
article  un  peu  sceptique,  qu'il  modifierait  peut-être  aujoiu'd'hui,  parle  de  doi» 
de  10,  15  et  20  contignuiimes  données  à  une  enfant  de  sept  ans  (Observ.TI\i 
de  30  centigi  uramcs  donnés  à  une  épiieptique  de  9  ans,  et  même  de  75  œiÂ-  ] 
grammes  (Observ.  Vil)  administrés  à  une  petite  fdle  de  13  ans  présentant dei 
vertiges  et  des  hallucinations.  Ou  la  narcéine  prise  par  ses  malades  était  0 
produit  impur,  ou  elles  ont  éludé  ses  prescriptions.  Les  doses  que  j'ai  indiqata 
plus  haut  sont  suffisantes  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas.     Forssagbitis. 

§  m.  Toxieeloffie.      Voy.  Opidv. 

NARCËTllKE.  La  narcétine,  d'après  M.  E.  Marchand,  serait  un  alcali  pati* 
<:ulier,  d'une  saveur  très-amère,  très-soluble  dans  l'eau  et  dam  l'aloûd,  f* 
soluble  dans  l'éther.  L*acide  sulfurique  concentré  dissout  la  narcétine  en  p 
duisant  une  belle  couleur  rouge  ;  l'acide  azotique,  une  couleur  jaune.  L'aA 
prolongée  d'un  mélange  d'acide  sulfurique  et  de  peroxyde  puce  de  plomb  «oU 
la  transformer  en  acide  opianique.  On  l'obtient  en  faisant  bouillir  une  solftioi 
sulfurique  de  narcotine  avec  du  peroxyde  puce  de  plomb,  et  y  ajoutant  g^otui 
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gDatte  de  Tacide  sulfurique.  On  filtre  la  liqueur,  et,  par  l'ëvaporation,  il  reste 
une  matière  brune  qui  est  la  narcëtine.  Ta  6. 

NABClfiSB.  Narcissu^  L.  Genre  de  plantes  monocotylédones,  appartenant 
à  la  famille  des  Amaryllidées,  et  caractérisées  de  la  manière  suivante  :  Fleurs 
régulières,  renfermées  avant  la  préfloraisou  dans  une  spathe  membraneuse. 
Pâianthe  à  6  divisions  profondes,  jaunes  ou  blanclies,  garni  à  la  gorge  d'une 
couronne  en  forme  de  coupe  ou  de  cloche.  Étamiues  au  nombre  de  6,  insérées 
sur  le  tube  du  périanthe.  Ovaire  infère,  à  3  loges.  Capsule  trilocuiaire,  presque 
globuleuse,  trigone,  s'ouvrant  en  3  valves.  Graine  contenant  un  embryon  pres- 
que droit  dans  un  albumen  charnu  et  épais. 

Les  Narcisses  ont  été  remarqués  depuis  longtemps  pour  U  beauté  de  leurs 
fleurs.  Les  anciens,  Hippocrate,  Théophraste,  Dioscoride,  Pline,  Galien,  etc., etc., 
les  mentionnent  dans  leurs  œu\Tes  et  en  indiquent  les  propriétés  médicales. 
Dans  ses  Métamorphoses ^  Ovide  décrit  assez  exactement  une  de  leurs  espèces, 
dans  les  vers  où  il  raconte  le  changement  de  Narcisse  eu  fleur  : 

Nuiquam  eorpu»  erai,  croceum  jnv  corpore  flormn 
InveniwU,  foliU  médium  cingeniUm$  albU. 

Ce  qui  a  surtout  frappé  les  médecins  de  Tantiquité,  ce  sont  les  propriétés  émë- 
tiquet  des  bulbes  de  narcisses  :  aussi  beaucoup  de  commentateurs  rapportent-ils 
à  ee.geiire  le  Bo>6ôc  ifaxtxoç  de  Dioscoride.  Cette  action  vomitive  paraît  avoir  été 
à  peu  près  oubliée  par  le  plus  grand  nombre  des  médecins,  jusqu'au  commen- 
cement du  dix-neuvième  siècle,  époque  oil  H.  Loiseleur-Deslongchamps,  repre- 
nant l'étude  de  ces  plantes,  a  montré  qu'on  pouvait  les  utiliser,  et  les  a  fait 
rentrer  dans  la  thérapeutique.  On  a  depuis  lors  constaté,  chez  plusieui's  d*enti*e 
^les,  des  propriétés  antispasmodiques,  qui  les  rendent  intéressantes  à  étudier. 

Les  principales  espèces  de  Narcisse  sont  :  .• 

i*  Le  Narcisse  des  prés  {Narcissus  pseudo-narcissus  L.),  plante  très-ré- 
pandue dans  les  prés  et  les  bois  de  l'Europe  moyenne  et  méridionale.  On  la 
connaît  dans  nos  pays  sous  les  noms  de  narcisse  sauvage ,  de  porUlon,  aiault, 
fieur  de  coucou,  clochette  des  bois.  Elle  est  remarquable  par  sa  grande  fleui* 
jaune,  solitaire,  penchée,  dont  les  divisions  périgoiiales  entourent  une  couronne 
campanulée,  droite,  égale  en  longueur  aux  divisions  du  périanthe.  Les  fleurs 
de  Narcisse  renferment  de  Tacide  gallique,  du  tannin,  du  mucilage,  de  l'extrac- 
4if,  de  la  résine,  du  niuriale  de  chaux  (Carpenter).  Caventon  en  a  retiré  une  ma- 
tière grasse  odorante  et  une  matière  colorante  jaune.  Enfin,  toute  la  plante, 
mais  surtout  le  buU>e,  contient  de  la  narcissine  ou  narcitincy  qui  en  est  sans 
doute  le  principe  actif. 

C'est  cette  espèce  qu'on  a  particulièrement  citée  pour  ses  propriétés  antispas- 
modiques. L'odeur  des  fleui*s  a  suffi,  dans  certains  cas,  pour  calmer  des  convul- 
sions nerveuses;  on  les  a  employées  également  en  extrait,  en  sirop,  en  simple 
infusion  (1  à  2  grammes  de  fleurs  sèches  pour  125  grammes  d*ean  bouillante) 
contre  divers  états  nerveux,  et  particulièrement  dans  les  cas  de  coqueluche,  do 
tétanos,  d'épilepsie(?).  M.  Loiseleur-Deslongchamps  a  cru  reconnaître  également 
MUT  fleurs  de  cette  espèce  des  effets  marqués  contre  la  diarrhée  et  aussi  des  pro- 
priétés fébrifuges.  M.  Passaquay  dit  s'en  être  très-bien  trouvé  dans  une  épidémie 
de  dysenterie.  Mais  la  vertu  principale  du  Narcisse  vient  de  ses  propriétés  éméto- 
catartbiques  et  en  fait  un  succédané  de  l'ipéca  (i  à  2  grammes  de  racines  en 
poudre). 
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Le  NarcUius  major  Curt.  est  une  espèce  nnre,  qu'on  a  indiquée  dans  les  Pi 
rénées  et  qui  se  rapproche  beaucoup  de  la  précédente. 

2^  Le  Narcisse  des  poètes  (Narcissus  poeticus  L.)  nommé  aussi  narcisse  é 
jardins.  Cette  charmante  espèce,  qu*on  trouve  dans  les  prairies  et  les  pitniigi 
des  montagnes,  a  des  fleurs  le  plus  souvent  solitaires,  dont  les  divisions  p^ 
gonales  blanches  entourent  une  couronne  courte,  étalée  en  forme  de  coupe,  jss 
nàtre,  plissée  sur  le  bord,  qui  forme  un  liséré  d*uu  beau  rouge  orangé.  Ceâ 
l'un  des  narcisses  le  plus  anciennement  cultivés  dans  les  jardins. 

Les  anciens  employaient  le  bulbe  à  cause  de  ses  propriétés  émétiques  ;  ib  k 
donnaient  cuit  ou  faisaient  boire  l'eau  dans  laquelle  il  avait  bouilli  :  Badixmr' 
cissi  cocta^  sive  estur  sive  bibiturj  vomitaria  est  (Dioscoride). 

5"  Le  Narcisse  jonquille  (Narcissus  Jonquilla  L.)  souvent  cultivé  dam  ks 
jardins.  Il  croit  dans  le  midi  de  l'Europe.  Les  fleurs  sont  jaunes  ;  la  courone, 
de  la  même  couleur,  égale  le  cinquième  ou  le  quart  de  la  longueur  des  diviiioiis 
du  périgone.  L*odeur  en  est  très-prononcée  ;  on  en  fait  des  essences  et  des  em 
de  senteur  employées  par  les  parfumeurs. 

4"^  Le  Narcisse  odorant  (Narcissus  odorus  L.),  qui  vient  en  Provence.  Qb  k 
reconnaît  à  ses  feuilles  vertes,  demi-cylindriques,  canaliculées  en  dessus,  àooB* 
ronne  jaune,  à  6  lobes  profonds,  égalant  en  longueur  les  divisions  du  périiolhe. 
L'odeur  est  suave  et  très-prononcée.  C'est  au  bulbe  de  cette  espèce  que  H.  loi* 
selcur-Deslongchamps  a  attribué  les  propriétés  émétiques  les  plus  développées. 

5®  Le  Narcisse  à  bouquets  (Narcissus  Tazetta)^  très-répandu  dans  toute  h 
région  méditerranéenne.  Ses  feuilles  sont  planes  ;  ses  fleurs,  qui  vienneot  ci 
général  de  4  à  8  ensemble,  ont  les  divisions  du  périgone  blanches,  la  counsK 
en  coupe  plus  ou  moins  évasée  d'un  jaune  d'or.  L'odeur  est  bien  marquée. 

Le  nom  de  narcisse  a  été  quelquefois  donné  à  des  plantes  appartenant  à  fa 
genres  diflci-ents.  C'est  ainsi  qu'on  a  nommé  : 

Narcisse  d*automne,  le  Colchique  commun  (Colchicum  autumnale  L.). 

Narcisse  Indien,  VHœmanthus  coccineus  L.  (voy.  ce  mot). 

Narcisse  de  mer,  le  Pancraiium  marilimum  L. 

TiiÉopBRASTE.  Bistoria  Naniarum,  lib.  YI,  cap.  6.  —  Dioscoride.  Matcria  medica,  lib.  H 
cap.  155.  —  Pline.  llUtoria  naturalà,  lib.  XV,  c.  7.  —  Galibr.  De  simplicibis  iiiiJiniiiiwft. 
lib.  VI.  —  Ovide.  Métamorphoses,  lib.  III,  vers  509.  —  Closios.  IJisioria  rarionim  ttirpim, 
—  I.OBEL.  Adversaria,  51,  et  Obtervationes,  61.  —  Liifiié.  GeMera  Plantarum,  403,  et  ^ftém 
Planiarum,  414-417.  —  De  Casidolle.  Flore  Française,  V,  321.  —  LotSELEUB-DsiLOiicauM. 
Recherches  historiques,  botaniques  et  médicales  sur  les  narcisses.  Paris,  1810.  Dus  i* 
Mémoires  des  savants  étrangers  de  l'Institut.  —  Nérat  et  De  Lbks.  Dicttonnaire  de  Mrfift* 
médicale,  IV,  574.  Pt. 

IVARCISSIKE.     Voy.  Narcisse. 

NARCOCSÉNINE.      Voy,  CoTARTINE. 

NAllCOTENE  (de  vapxij,  assoupissement),  g  1.  Clilnle.  La  narcotÏM 
(C**H"AzO')  a  été  découverte  en  1803  par  Derosne,  et  désignée  pendant  long- 
temps sous  les  noms  de  sel  de  Derosne,  sel  d* opium  ^  principe  cristallisaUe  îr 
Derosne.  Elle  existe  à  l'état  naturel  dans  l'opium;  If.  Gobley  a  démontreci 
eilet  que,  lorsqu'on  traite  l'opium  divisé  par  de  lessence  de  térébenthine  lectifiée 
et  bouillante,  on  obtient,  par  le  refroidissement  de  la  liqueur,  de  la  narcotiot 
cristallisée. 

La  narcotine  se  présente  sous  la  forme  de  cristaux  prismatiques  brillants  et 
incolores  ;  elle  entre  en  fusion  à  170^  et  se  solidifie  à  150®.  Par  un  reinmlis- 
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semait  lent,  sa  surface  présente  plusieurs  centres  de  cristallisations  qui  peu  à 
peu  augmentent  de  yolume  et  envahissent  toute  la  masse.  Chauffée  à  220^  elle 
dégage  de  Tammoniaque  et  laisse  un  résidu  d*acide  hémipinique.  Elle  est  inso- 
luble dans  Teau  froide  ;  Teau  bouillante  en  dissout  y^.  Elle  est  peu  soluble 
dans  Tétber  et  dans  Talcool  ;  il  faut  pour  dissoudre  1  partie  de  narcotine  environ 
300  parties  d*alcool  à  11^  froid  et  seulement  128  parties  du  même  alcool  bouil- 
lant. Elle  est  plus  soluble  dans  lalcool  absolu  ^  à  +  i5<»,  iV  ^  +  79^.  L'éther 
en  dissout  ^  à  +  15,  ^i^  à  +55®.  Ce  caractère  la  distingue  de  la  moi*phine. 
La  benzine  en  dissout  ^  ;  le  pétrole  ne  la  dissout  pas  en  quantité  sensible.  La 
narcotine  peut  se  dissoudre  dans  les  huiles  fixes  et  dans  certaines  huiles  vola- 
tiles. Les  solutions  alcooliques  et  étliérées  de  cette  base  sont  lévogyres,  tandis 
que  les  sels  de  cette  base  sont  dextrogyres  :  la  neutralisation  produit  donc  une 
inversion  de  son  pouvoir  rotatoire  moléculaire. 

La  narcotine  est  insoluble  dans  la  potasse  et  Tanmioniaque  ;  elle  est  sans 
action  sur  les  sels  ferriques  ;  elle  ne  réduit  pas  Tacide  iodique  :  ce  qui  la  dis- 
lingue de  la  morphine.  Elle  n*éprouve  aucun  changement  sous  l'influence  de  la 
potasse,  même  à  TébuUition,  mais  si  on  prolonge  rébullition  avec  une  solution 
concentrée  de  cette  substance,  il  se  forme  un  corps  amer,  oléagineux,  très- 
soluble  dans  Teau,  et  qui  paraît  constituer  le  sel  d*un  acide  particulier,  l'acide 
narcotique.  La  narcotine  chauffée  vers  220®  avec  de  Thydrate  de  potasse  donne 
de  la  méthylamine,  de  la  diméthyiamine  et  de  la  triméthylamine. 

La  narcotine  se  combine  avec  les  acides  minéraux  puissants.  L*acide  nitrique 
ordinaire  la  colore  en  rouge  ;  lacide  nitrique  monohydraté,  si  la  quantité  de 
matière  est  un  peu  considérable,  exerce  sur  la  narcotine  une  action  si  vive  qu'au 
bout  de  quelques  instants  il  y  a  inflammation.  Chauffée  vers  50®  avec  de  lacide 
nitrique  dilué,  la  narcotine  donne  de  nombreux  produits  d oxydation  parmi 
lesquels  il  faut  citer  :  la  méconine  ou  optantne,  la  cotamine,  Vacide  opianique 
et  Vacide  hémipinique. 

L*acide  chlorhydrique  et  Tacide  sulfurique  forment  avec  elle  des  combinai- 
sons stables  ;  Tacide  acétique  concentré  la  dissout  en  grande  quantité  ;  mais  si 
l'on  chauffe  la  solution,  on  voit  aussitôt  la  narcotine  se  précipiter.  Ses  sels  sont 
plus  amers  que  ceux  de  la  morphine.  Ils  sont  précipités  par  la  noix  de  galle  ;  la 
potasse  et  la  soude  les  précipitent  également,  et  le  dépôt  n'est  pas  soluble  dans 
un  excès  d'alcali.  Les  sels  de  narcotine  ne  sont  pas  colorés  en  bleu  par  les  sels 
ferriques. 

Quelques  recherches  ont  été  faites  pour  connaître  la  constitution  de  la  nar- 
eotine.  En  faisant  agir  sur  elle  l'acide  iodhydrique ,  l'acide  chlorhydrique,  le 
dilorure  ferrique,  etc.,  on  est  arrivé  à  admettre  qu'il  existerait  quatre  nai*co- 
tines  homologues  entre  elles  et  qui  ont  été  classées  de  la  manière  suivante  : 

Narcotine  normale  ou  nornarcotinc C^'H^AzO'. 

MéUiylnomarcotine C"ll»«(CH*l\z(»-. 

Diméthylnornarcotinc C»»Il**(Cli*)*AiU\ 

Trimétbylnornarcotine  (narcotine  naturelle) .  C  •li^*(Cll^)*AzU\ 

La  narcotine  chauffée  seule  vers  200®  ou  bien  à  100®  avec  de  l'eau  se  dédouble 
en  méconine  et  en  cotamine  : 

C«U»AzO^  =  C»«H»«0^  -h  C«H"AzO» 

Narcotine  Méconine  Celarninc. 
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On  préparc  la  narcotine  avec  les  eaux-inères  colorées  qui  ont  senri  à  la  pr^ 
ration  de  la  morphine  par  le  procédé  Grégoi7  (voy.  MoRpnnÎB).  On  étend  « 
eaux-mères  avec  de  Teau,  et,  après  les  avoir  filtrées,  on  y'  ajoate  de  ramoM 
niaque  tant  qu*ii  se  forme  un  précipité.  Ce  dernier  est  soumis  immédiateniai 
à  la  presse  et  délayé  dans  de  Teau  ;  on  i  exprime  de  nouveau^  et  on  r^tepb 
sieurs  fois  cette  opération.  Le  précipité  renferme  beaucoup  dé  résine,  de  la  ini. 
cotine  et  un  peu  de  thébaïne.  On  Tépuisc  par  Talcool  bouillant»  et  celui-ci  m 
refroidissant  donne  de  la  narcotine  cristallisée,  mais  impure.  La  narcotine  aini 
obtenue  est  (raitée  par  une  petite  quantité  de  lessive  concentrée  de  potane, 
lavée  à  Teau,  puis  traitée  de  nouveau  par  lalcool  bouillant.  La  narcotine  cristik 
lise  par  le  refroidissement. 

On  peut  encore  obtenir  de  la  narcotine  en  séchant  à  une  basse  températorek 
marc  d  opium  épuisé  par  Teau  et  préalablement  mélangé  avec  son  poids  é» 
chaux  hydratée.  On  épuise  la  matière  sèche  par  lalcool  à 90®  bouillant;  laio» 
lution  filtrée  et  en  partie  distillée  abandonne  au  bout  de  quelques  jours  la  w» 
cotine  ci*istallisée,  mais  colorée.  On  purifie  celle-ci,  en  la  dissolvant  à  àmà 
dans  de  Talcool  à  95*,  auquel  on  ajoute  un  peu  de  charbon  animal;  onfihit 
le  liquide  bouillant  ;  la  narcotine  pure  cristallise  par  le  refroidissem^t. 

La  narcotine  est  une  base  très-faible  ;  elle  ne  paraît  se  combiner  qu avachi 
acides  concentrés. 

Les  sels  de  narcotine  sont  très-peu  stables  ;  plusieurs  d*cntre  eux  se  déooD- 
|K)sent  par  la  seule  action  de  Teau.  Leur  saveur  est  amère  ;  ils  rougissent  b 
teinture  de  tournesol.  Les  carbonates  alcalins  les  précipitent,  même  en  [néienoa 
(le  Tacide  tartriquc,  ce  qui  les  distingue  des  sols  de  morphine. 

Les  principaux  sels  de  narcotine  sont  les  suivants  : 

Chlorhydrate  de  narcotine.  Le  chlorhydrate  de  narcotine  (C"H**AzOTlCl)  » 
été  obtenu  cristallisé  par  Robiquct  en  abandonnant,  dans  une  étuve,  une  solutioB 
sirupeuse  de  narcotine  dans  l'acide  chlorhydrique.  Il  se  forme  au  bout  d'un  cet* 
tain  temps  des  groupes  de  fines  aiguilles  qui  envahissent  bientôt  tout  le  taie. 
Repris  par  Talcool  bouillant,  il  cristallise  par  le  refroidissement. 

Ce  sel  réduit  à  chaud  le  chlorure  ferrique  et  il  se  forme  de  la  cotamine  etd» 
lacide  opianique. 

Sulfate  de  narcotine.  Le  sulfate  de  narcotine  (C"A*'AzO',SO',llO)  se  pré* 
sente  sous  la  forme  d*une  masse  visqueuse  qu'on  obtient  en  évaporant  une  dii- 
solution  de  narcotine  dans  lacide  sulfurique  étendu.  Loi*squ'on  chaufie  aiBC 
précaution  la  dissolution  de  la  narcotine  dans  Tacido  sulfurique  étendu,  ilnesB 
dégage  aucun  gaz  et  ou  obtient  la  sulfonarcotine,  (jui  représente  du  sulfate  à 
narcotine  moins  2  équivalents  d*eau. 

Acétate  de  narcotine.  L*acétalc  de  narcotine  est  un  sel  peu  stable.  l*«tiik 
acétique  dissout  la  narcotine  à  froid,  mais  la  narcotine  se  précipite  pendw^ 
révaporation.  Cette  propriété  peut  être  utilisée  pour  séparer  la  narcotine  de  it 
morphine,  Tacétate  de  morphine  étant  beaucoup  plus  stable. 

Chloroplatînate  de  narcotine.  Le  chloroplatinate  de  narcotine  (C*H"Ai(Ff 
IlCUPlCl')  se  précipite  d'une  dissolution  de  chlorhydrate  de  narcotine,  à  laqnd^ 
on  ajoute  du  biclilorure  de  platine;  un  excès  de  réactif  altère  ce  sel,  qui  es^ 
également  décomposé  par  des  lavages  trop  prolongés. 

Chloromercurate  de  narcotine.  Le  rlilororacrcurale  de  narcotine  {C"H"Az(Ft 
llCl,HgCl)  se  dépose  sous  la  forme  d'un  précipité  blanc  loi*squ'on  mélange  des 
dissolutions  de  chlorhvdrate  de  narcotine  et  de  bichlorure  de  mercure. 
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{ IL  Jh—aiiiligte.  La  narcotine,  d'après  Hagendie,  employée  à  la  dose 
deSeeptigrammeSy^t  dissoute  dans  Thuilc,  produirait  sur  les  chiens  un  état  de 
stupeur  particulier;  elle  serait,  d  après  cela,  la  matière  excitante  de  l'opium. 
Cepeadant  H.  Bailly  en  a  administré  à  des  animaux  jusqu'à  5  grammes,  sans 
ffoduire  d'accidents.  Enfin  H.  Claude  Bernard  a  fait  des  expériences  avec  cette 
nhitanoe  sur  des  animaux  inférieurs,  et  a  constaté  que  la  narcotine  était  un  des 
principes  les  moins  actifs  de  Topium. 

k  narcotine  est  peu  usitée  en  médecine.  En  raison  de  son  peu  de  solubilité 
dans  l'eau  et  dans  l'alcool,  elle  est  employée  en  nature,  et  alors  le  plus  souvent 
lions  la  forme  de  pilules  à  la  dose  de  0*^05  à  0<%20  par  jour.  ■     T.  Goblet. 

• 

l  m.  Théra^vtiqoe.  La  narcotine  ou  principe  crisUdlisable  de  Derosne  a 
pour  formule  :  CH'^AzO'';  elle  a  eu  l'insigne  homieur  d'ouvrir  en  1805  la  série 
du  découvertes  des  alcaloïdes  de  l'opium  entre  lesquels  elle  joue,  au  moins 
fonr  le  moment,  un  rôle  théi^apeutique  assez  effacé.  N'en  déplaise  à  son  étymo- 
\»fti  son  influence  sur  le  sommeil  paraît  nulle  ou  tout  au  moins  très-inférieure 
iceUedes  autres  alcaloïdes  hypnotiques  qui  ont  été  retirés  de  l'opium.  Les 
opfriences  de  H.  Cl.  Bernard  et  celles  de  M.  Rabuteau  les  ont  même  conduits 
i  cette  conclusion  que  la  narcotine  n'était  pas  somnifère  ;  ils  ont  reconnu  que 
dm  l'échelle  de  toxicité  elle  se  plaçait  après  tous  les  autres  alcaloïdes,  et  que 
ioa  pouvoir  convulsivant,  inférieur  à  celui  de  la  thébaïne  et  de  la  papavérine, 
rmpMiait  sur  celui  de  la  codéine  et  de  la  morphine.  H.  Rabuteau  dit  avoir 
pnenone  fois  0<',40  de  narcotine  dissoute  dans  120  grammes  d'eau  aiguisée 
d'addechlorhydrique  (soit  0*^43  de  chlorhydrate  de  narcotine)  et  n'avoir  con- 
Mê  aucun  effet  appréciable  :  aussi  cet  essai,  confirmatif  de  ceux  faits  jadis  par 
Bilif  a?ec  la  même  substance,  l'autorise-t-il  à  affirmer  que  la  narcotine  n'exerce 
qa'ane  action  insignifiante  sur  l'économie  humaine.  Certains  animaux,  les 
greDouilles,  par  exemple,  accusent  avec  une  réelle  énergie  l'action  convulsi- 
vante  de  la  narcotine  (Rabuteau.  Éléments  de  Uiérap,  et  de  pharmacologie, 
1875,  p.  516).  Chez  l'homme  ni  la  pupille,  ni  le  sommeil,  ni  les  sécrétions  intes- 
Lioales,  ne  sont  modifiés  par  la  narcotine.  M.  Bouchut  a  essayé  cet  alcaloïde  à  des 
doses  de  0^%01  à  0«^%07  centigr.  sur  trois  enfants  atteints  de  bronchite ,  de 
phthisie  ou  de  pneumonie  caséeuse,  et  il  n'a  modifié  ni  leur  toux,  ni  leur  som- 
laeil;  ]*inap{)étence,  les  nausées,  les  vomissements,  la  lourdeur  de  tête,  qui 
^^vactérisent  l'action  de  la  morphine,  a  fait  complètement  défaut.  Concluant  à 
rinûgiiifiancc  thérapeutique  de  cette  substance  il  en  a  suspendu  l'emploi  (Bon- 
cbat.  Reck,  thérap.  sur  les  alcaloïdes  tirés  de  l'opium. Bulletin  de  thérap.  1 872, 
^•LnXII,  p.  54i).  M.  Rabuteau  enfin  a  constaté  que  la  narcotine  n'était  pas 
Uttlgésique,  et  qu'injectée  sous  la  peau  elle  ne  prolongeait  pas  l'action  de  la 
DMrphine. 

Que  faut-il  penser  des  propriétés  fébrifuges  attribuées  au  chlorhydate  de  nar- 
^^(^  par  Stewart  et  O'Schanglmessy,  qui  croient  cette  substance  susceptible  de 
piâir  des  fièvres  intermittentes  rebelles  au  sulfate  de  quinine  ?  Si  l'on  songe 
ipieces  expérimentateurs  ont  employé  ce  médicament  dans  les  pays  chauds,  où 
Ks fièvres  de  marais  sont  généralement  opiniâtres  et  usent  souvent  la  quinine, 
>Q  comprendra  l'intérêt  ({u'il  y  aurait  à  reprendre  leurs  essais.  Les  médecins  de 
lotre  marine  seraient  particulièrement  bien  placés  pour  ce  contrôle. 
La  narcotine  ne  ressemble  guère  aux  autres  alcaloïdes  de  l'opium  ;  elle  n'est 
41$  un  hypnotique,  mais  est-ce  une  raison  pour  qu'elle  ne  soit  rien  ?  Non  sans 
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doute,  et  il  ne  serait  pas  étonnant  qu'elle  recelât  un  médicament  utile.  C^ 
donc  une  étude  à  continuer.  .   FoRSBAmvBS. 

g  IV.  Toaicolo^e.      Voy.  Opium. 

NAROOTIKIQUE  (Acidé).  L'acide  narcotinique  se  forme  lorsqu'on  mêles 
contact  à  chaud  de  la  narcotine  avec  une  solution  concentrée  de  potasse.  Il  est 
difficile  à  séparer  de  la  liqueur. 

Le  narcotinate  de  potasse  ressemble  à  de  la  térébenthine  ;  il  est  soluble  dim 
Feau,  qu'il  rend  très-amère  {voy.  Narcotike).  T.  G. 

NAMCOTIQUES.     Yoy.  IItpkotiques,  Stupépiàiits. 

NARCOTI8IIIE.     Voy.  Opium,  Stupéfiakts. 

NARB.  Sous  le  nom  de  Nards,  on  a  désigné  un  certain  nombre  de  siAiIimb 
odorantes,  dont  la  partie  essentielle  consiste  en  rhizomes  et  racines  de  Tali* 
rianées.  Les  deux  espèces  principales  sont  le  Nard  Celtique  et  le  Nabi  faoNP. 

1®  Nard  Celtique  (Nardus  ou  Spica  Celtica).  Le  produit  se  trouve  danski 
droguiers  en  petits  paquets  cylindroîdes,  ou  fortement  comprimés,  d'une  odetf 
forte,  rappelant  celle  de  la  Valériane,  mais  beaucoup  plus  agréable.  L'enseoUe 
est  formé  de  rhizomes  de  trois  à  quatre  centimètres  de  long,  enveloppés  d*«M 
certaine  quantité  de  mousse.  Ces  rhizomes,  qui  donnent  leur  parfum  à  U  nA* 
stance,  proviennent  du  Valeriana  Celtica  L.  et  de  quelques  espèces  voinM, 
particulièrement  du  Valeriana  saxatilis  (voy.  Valérianes).  Ils  sont  lecooTOti 
d*écailles  foliacées,  allongées,  d'un  gris  blanchâtre,  entremêlées  de  fibres  radiales 
brunâtres.  Leur  structure  montre,  au-dessous  d'une  écorce  à  nombreux  globales 
de  matière  oléo-résineuse,  un  cercle  de  faisceaux  ligneux  inégaux  entourant  me 
moelle  centrale. 

IjC  Nard  Celtique  vient  des  montagnes  de  Suisse  et  du  Tyrol  ;  il  n*est  phi 
guère  employé  en  médecine  que  dans  la  confection  de  la  Thériaque.  Il  doit  ce- 
pendant avoir  des  propriétés  analogues  à  celles  des  Valérianes. 

2^  Nard  Indien  ou  Spicanard  (Nardus  Indica  ou  Spica  Nardi).  Le  Nard  b- 
dien  vrai  est  dans  le  commerce  en  paquets  de  fibres  brunâtres,  oblougues  oa  fil- 
siforraes,  de  sept  à  huit  centimètres  de  long  sur  un  de  large.  Si  on  écarte  k 
lacis  de  fibres,  on  s*a[ierçoit  qu'elles  forment  à  elles  seules  presque  toute  la  sub- 
stance ;  on  voit  seulement  un  tout  petit  rhizome,  très-court  et  très-peu  épais, 
auquel  viennent  s'insérer  ces  fibres  ;  et  en  les  examinant  avec  attention,  on  reeos- 
naît  que  ces  fibres  ne  sont  pas  autre  chose  que  le  squelette  des  feuilles  nfi- 
calcs,  composé  de  nervures  anastomosées  et  formant  des  mailles  étroites. 

Le  Nard  Indien  a  une  odeur  qui  rappelle  à  la  fois  celle  de  la  Valériane  et  ceBe 
du  Patchouly.  Il  vient  des  Indes  Orientales,  où  il  est  donné  par  le  Nardatlaïkp 
Jatamami  (voy.  Nardostaciits).  Cette  origine  est  maintenant  bien  démontiée. 
Mais  pendant  longtemps  on  a  cru  que  c'était  une  graminée  à  racines  odoranAtf, 
YAndropogon  Nardus  y  qui  donnait  le  Nard.  La  réputation  du  Nard  ludien  comitt 
aromate  était  considérable  dans  l'antiquité.  11  en  est  question  dans  le  CofUifitf 
des  Cantiques  (chap.  i,  vers.  1 1 ,  et  chap.  iv,  vers.  14)  ;  Horace,  Tibulle,  etc.,  k 
célèbrent  dans  leurs  poésies;  c'était  pour  les  Romains  un  aphrodisiaque.  Qnai^ 
aux  médecins,  ils  lui  attribuent  un  assez  grand  nombre  de  propriétés,  qM 
Lémery  résume  dans  son  Dictionnaire  des  drogues  :  €  Le  Spica-Nard  est  proptt 
pour  inciser,  pour  atténuer,  pour  rompre  les  pierres  des  reins  et  de  la  vessie, 
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pour  exciter  TuriDe  et  les  mois  tux  femmes,  pour  fortifier  le  cerveau  et  Testo- 
mac,  pour  résister  au  yenin,  pour  exciter  la  transpii:ation.  »  De  nos  jours,  le 
Nard  est  tombé  en  désuétude,  au  moins  comme  substance  médicamenteuse. 

Le  vrai  Nard  Indien  est  une  substance  rare  qui  ne  vient  guère  actuellement 
dans  le  commerce.  Ce  qu'on  trouve  le  plus  souvent  sous  ce  nom  est  le  produit 
d'une  autre  plante,  qui  se  présente  sous  deux  formes  :  le  Nard  radicant  et  le 
Hard  foliacé, 

La  première  sorte,  qu'on  a  désignée  aussi  sous  le  nom  de  Nard  du  Gange 
(Nardus  Gangitis),  est  formée  d*un  rhizome  brun,  dur,  ligneux,  ramifié  en  trois 
ou  quatre  branches,  et  recouvert  dans  toute  son  étendue  de  fibres  grossières 
bronAtres,  du  milieu  desquelles  sortent  des  petites  racines  adventives.  L'autre 
forme  {Nard  foliacé)  ne  diffère  de  la  précédente  qu'en  ce  que  les  fibres  sont 
remplacées  par  de  véritables  feuilles  allongées,  avec  leurs  nervures  et  leur  paren- 
chyme. Il  n'est  pas  douteux  d'ailleurs  que  les  deux  sortes  ne  soient  un  seul  et 
même  produit  cueilli  à  des  âges  différents. 

On  ne  sait  trop  encore  à  quelle  plante  rapporter  les  deux  Nards.  Ou  les  avait 
attribués  à  un  Nardostachys  ;  Guibourt  se  demande  môme  si  ce  ne  serait  pas  les 
ihiiomes  du  Nardostachys  grandiflora  D.  G.  ;  mais  la  structure  anatomique  des 
diverses  parties  de  la  plante,  qui  composent  la  substance,  ferait  penser  qu'il 
s'agit  plutôt  d'une  monocotylédone  que  d'une  valérianée. 

D^autres  substances  encore  ont  porté  le  nom  de  Nard,  tout  en  s'éloignant 
lieaiiooap,  tant  au  point  de  vue  des  propriétés  que  de  l'origine,  des  sortes  pré- 
cédentes. Tels  sont  : 

a.  Le  Faux  Nard  du  Dauphine\  qui  n'est  pas  autre  chose  que  le  bulbe  de  la 
Victoriale,  Allium  Victorialis  L.  {voy.  Ail).  La  substance  rappelle  par  sa  forme 
le  Nard  Jatamansi,  elle  est  grosse  et  longue  comme  le  petit  doigt,  un  peu  ren- 
flée au  milieu  et  amincie  aux  deux  extrémités;  mais  elle  est  d'un  gris  de  souris, 
inodore  et  d'une  saveur  terreuse.  La  surface  est  formée  de  fibres  régulièrement 
entrecroisées  en  losanges  ;  l'axe  est  formé  d'une  série  de  bulbes  superposées, 
plus  ou  moins  conservées  suivant  leur  âge.  Le  Nard  du  Dauphiné  se  récolte  dans 
les  montagnes  du  Dauphiné,  de  la  Suisse,  de  l'Italie,  de  l'Autriche  et  de  la  Silésie. 

b.  Le  Nard  d'Italie  (Nardus  Italica),  qui  doit  être  rapporté  au  Lavandula 
Spica  L.  (voy,  Lavakdes). 

e.  Le  Nard  sauvage  ou  Nard  agreste  de  Pline,  qui  est  formé  par  les  racines 
^^  Cabaret  d'Europe  (voy.  Asaret). 

SiotooaioB.  Mataria  medica^  lib.  I,  cap.  vi.  —  Galieiv.  De  compatit,  medicam,,  lib.  VIII, 

MN.  —  CflABAs.  Pharmacopée,  Art.  Thériaque  réformée.  —  Umert.  Dictionnaire  des 

I  simples,  605.  —  Guibourt.  Drogues  simples,  0*  édit.,   III,  75.  —  Joannes  Cbatis. 

sur  les  Yalérianées.  In  Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  1871,  p.  05.  — 

^*  Puiaox.  Traité  de  la  détermination  des  drogue*  simples,  \,  503.  Pl. 

XâBMMnTACHTS  D.C.  Genre  de  plantes  dicotylédones  appartenant  à  la 
^^«liille  des  Vlailérianées.  Les  plantes  de  ce  groupe  ont  un  calice  à  tube  soudé  avec 
**OTaire,  à  limbe  5-partite,  formé  de  lobes  foliacés,  denticulés;  une  corolle 
*I*îgyne,  tubuleuse,  éperonnée,  à  5  lobes  obtus  ;  4  étamines  ;  un  ovaire  trilocu- 
■^re,  à  une  seule  loge  fertile.  Le  fruit  est  membraneux,  monospenne,  cou- 
*^*luié  par  le  limbe  du  calice. 

,     Les  Nardostachys  sont  des  plantes  herbacées  du  Népaul,  dont  les  deux  espèces 
^^téressantessont  : 

!•  Le  Nardostachys  Jatamansi  D.C.,  qui  vient  dans  les  provinces  de  Mandou 
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et  de  Chitor,  dans  le  royaume  de  Delhi,  au  Bengale  et  au  Decau.  C'est  une  plante 
à  tige  villeuse,  à  feuilles  pubescentes,  les  radicales  linéaires  oUonguei,  1^  en- 
linaires  sublancéolées.  IjOS  fleurs,  de  couleur  pourpre,  sont  groupées  à  YeaMr 
mité  de  la  tige  en  une  inflorescence  dense,  ayant  Taspect  d*un  capitule  Mùf. 

Le  flardoitachys  Jatamansi  D.G.  a  des  rhisomes  odorants,  qui  doonent  b 
véritable  Nord  Indien  {voy,  Nard). 

2*^  Le  Nardostachys  grandiflora^  qui  se  trouve  aussi  au  Népaul  et  dans  TAf- 
malaya,  a  des  tiges  glabres,  des  feuilles  également  glabres,  oblongues»  àamÊâ 
ovales  ou  cordiformes  quand  elles  sont  sur  la  tige.  Les  fleurs  pourpres  ktmâli 
un  capitule  unique  et  terminal. 

On  a  attribué  à  tort  à  cette  espèce  lorigine  des  faux  Nards  Indiens»  radîaiii 
et  foliacé. 

Dk  Camdolli.  Mémoire  $ur  les  VaUrianéee  et  Prodromue,  lY,  624.  —  Emucm.  Gmrv 
Plantarum,  n*  3179.  —  Guiboobt.  Droguet  simples,  0*  édit.,  III»  77.  —  Joannes  Cmàfts.tbiàt 
sur  les  Yalerianées.  In  Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  1871.  Pl. 

NARBUS.  Ce  nom,  qui  sert  en  latin  à  désigner  les  diverses  espèces  de 
Hard^  a  été  donné  par  Linné  comme  nom  de  genre  à  une  Graminée,  le  JfmtÊ 
stricla,  commun  dans  les  pâturages  des  montagnes,  mais  qui  n*a  pas  dlntM 
pour  le  médecin.  Pl, 

NARINES.     Voy.  Nasale  (Région)  el  Nez. 

NARTMÉONB.  Substance  cristalline  blanche,  extraite  par  Wali  da  Hth 
thecium  ossifragum.  Très-peu  soluble  dans  Teau;  soluble  dans  l'alcool  et  àl^ 
Téther.  D. 

■ 

NARTHÉCIQIJE  (Acide).  Cet  acide  existe  tout  formé  dans  le  Nariheâti 
ossifragum.  Cristaux  aciculaires  blancs,  soliibles  dans  Teau,  Talcool  et  rélbb- 

D. 

NARTHECIUIII.     Nom  donné  à  un  genre  de  la  famille  des  Colchicacées, 
l'espèce  la  plus  intéressante  est  le  Narthecium  ossifragum  Hudson,  pour  1j 
de  Gandolle  a  créé  le  geiu^e  Abania.  Pl. 

NARTBEX  (Falconer,  in  Trans,  Linn.  Soc,,  285).  Nom  générique^ 
pour  une  plante  qu*on  pense  ôtre  la  Ferula  Asa  fœtida  L.  et  qui  est  peut4t 
différente.  Elle  IVst  certainement  de  celle  qui,  en  Perse,  donne  VAsa  fixlik 
(voy,  ce  mot)  et  qu'on  croit  aussi  être  le  Scorodosma  (voy.  ce  mot)  deH.  tf 
Rungc.  La  plante  de  Falconer,  découverte  près  de  Cachemire,  est  cultivée  dai' 
plusieurs  jardins  de  TEuropc  (Bot,  Mag.y  t.  5168.  —  Balfour,  in  TrMLBofi: 
Soc.  ofEdinb.,  XXII,  t.  21,  22).  H.  Bu. 

NARWAL  (Monodon),    Genre  de  cétacés  des  mers  boréales,  dont  on  ne 
naît  qu'une  seule  espèce,  dite  Monodon  monoceros.  Le  mâle  est  pourvu  d'i 
forte  dent  qui  sort  de  la  bouche  comme  une  lance,  et  constitue  la  sul 
longtemps  appelée  licorne  de  mer.  Cette  dent  est  rectiligne,  longue  de  2 
ou  plus.  Elle  tient  à  la  mâchoire  supérieure  et  a  sa  place  du  côté  gauche.  U 
de  droite  reste  habituellement  rudimentairc,  et  elle  ne  sort  pas  de  la 
Cependant  chez  quelques  sujets  elle  acquiert  un  égal  développement,  et  l'i 
est  alors  armé  d'une  paire  de  ces  singulières  défenses.  Hais  ce  n*est  là  qu'i 
cident,  car  dans  l'état  normal  une  seule  dent  ac(|uiert  son  complet  déveh 

On  pense  que  l'animal  se  sert  de  cette  arme  puissante  pour  percer  la  glsc^' 
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)roearer  à  sa  bmille.  ainsi  qu*à  lui-même  Tair  nécessaire  à  la  respiration.  Ches 
es  feoieUes,  les  deux  dents  restent  cachées  dans  la  mâchoire.         P.  Gert. 

NAftAi*.  (Nerf).     Voy.  Ophthalmique  (Nerf). 

NâSAIX  (Région),  g  I.  ABatonlc.  Région  naso-pharyngienne,  fosses  na- 
des. 

Sttsalf  considéré  comme  un  adjectif,  veut  dire  qui  a  rapport  au  nez.  On  dit 
fus  Tolontiers  une  plate  du  nez,  un  polype  du  nez,  mais  on  emploie  ordinai- 
nKQt  les  expressions  de  cavité  nasale,  fosses  nasales,  polypes  nasaux,  polypes 
iso-pharyngiens.  L*anatomie,  la  pathologie,  nous  fournissent  comme  des  locu-^ 
ODS  usuelles  les  qualificatifs  composés  tels  que  le  sillon  naso-jugal,  le  nerf  naso- 
biire,  naso-palatin,  les  polypes  naso-phai*yngiens,  naso-maxillaires  ;  ces  diffé- 
oles  expressions  ont  pour  but  de  rappeler  soit  la  distribution  exacte  d*un 
gme,  soit  renvahissement,  par  une  maladie,  de  la  région  où  celle^i  est  née 
n  les  régions  contignës. 

Les  chirurgiens  anatomistes  ont  divisé  le  corps  humain  en  différents  départe- 
arts  que  Ton  désigne  sous  le  nom  de  régions  ;  ces  régions  correspondent  le 
DS  souvent  à  des  dispositions  qui  rappellent  la  forme  extérieure.  La  i*égion  a 
loore  pour  raison  d*être  Texistencc  d*un  organe  important,  ou  bien  le  trajet 
on  gros  vaisseau,  d*un  nerf  également  indispensable  à  ménager  pendant  les  opé- 
tioQs  :  région  orbitaire,  région  carotidienne,  région  glosso-sus-hyoïdienne,  etc. 
L*anatomie  topographique  étudie  la  superposition  des  plans  d*une  région  bien 
diquée  elle-même  par  la  configuration  des  parties,  (juand  on  étudie  cette 
Sme  superposition  des  plans  anatomiques  dans  leurs  rapj)orts  avec  les  organes 
«  doit  ménager  le  chirurgien,  on  fait  ce  qu'on  appelle  de  Tanatomie  chinir- 
:ale  ou  applique^. 

En  géographie,  on  décrit  les  grandes  vallées  circonscrites  par  les  chaînes  de 
«lagnes  importantes,  ce  qui  n'enijuVIie  pas  d'étudier  à  part  le  c^urs  des 
mds  fleuves,  des  gi'andcs  rivières.  Soit  que  Ton  considère  la  région  de  l'est 
de  l'ouest,  la  vallée  de  la  Seine,  le  bassin  i\v  la  Ijoiro,  on  peut  indépen- 
mment  étudier  la  superposition  dos  plans  de  ces  contrées  et  faire  voir  que  la 
nlagne  a  telle  altitude,  que  la  vallée  a  telle  autre  altitude,  qu'à  tel  endroit 
Tespond  la  couche  des  gypses,  qu'a  tel  autre  endroit  se  trouvent  les  grès,  etc. 
En  anatoniie,  on  étudie  la  région  de  la  tète,  que  l'on  sulKlivise  en  régions  du 
Ine  et  de  la  face,  ce  qui  n'empêche  pas  de  décrire  h  ])art  d'autres  petits 
parlements  cpii  font  partie  d'une  de  ces  grandes  contrées  :  région  crânienne 
riâaJe,  région  crânienne  cavitaire,  région  temporo-niaxillaire,  région  labiale; 
y  a,  dans  toutes  les  divisions  et  subdivisions  cpie  nous  venons  de  rappeler,  et 
b  pour  faire  bien  conq)rendre  notre  pensée  au  lecteur,  il  y  a,  dis-je,  des  prin- 
ces et  des  usages  ;  la  règle,  parfois,  a  dû  s'incliner  devant  certaines  habitudes  : 
nitoniiste  le  jdus  rigoureux  a  dû  accepter  cerlain(s  locnticJns,  parfois  défec- 
nses,  mais  consacrées  par  Tusagi;. 

Tout  ceci  dit,  pour  en  revenir  à  la  région  nasale,  faut-il  décrire  une  région 
sale  tout  comme  une  région  orbitaire  ou  une  région  buccale,  ou  bien  faut-il 
*dGcasion  de  nasale  parler  seulement  d'un  adjectif  qualificatif  pour  renvoyer  le 
teor  à  la  plupart  des  substantifs  (jue  nasal  resterait  chargé  de  qualifier  plus 
Seîairment.  Avant  de  dire  mon  avis  sur  un  sujet  qui  ne  manque  pas  d'un  cer- 
0  intérêt,  il  ne  sera  pas  inutile  de  passer  en  revue  l'opinion  des  auteurs  qui 
os  ont  précédés. 
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D*une  manière  gént^rale,  on  a  admis,  sans  trop  la  définir,  une  région  nasale. 
A  i*article  Nasal,  la  plupart  des  dictionnaires  renvoient  à  Nbi»  et  décnTenlhi 
fosses  nasales,  anatomie  et  pathologie.  La  plupart  des  auteurs  classiques  oonsh 
dèrent  la  région  nasale  comme  une  des  nombreuses  subdivisions  de  la  gnode 
région  faciale.  Blandin,  qu*on  peut  bien  considérer  comme  le  créateur  de  TaBi- 
tomie  chirurgicale  appliquée,  décrit  pour  la  face  trois  régions,  qui  sont  :  In 
narines,  la  bouche  et  les  orbites.  La  première  de  ces  régions  secondaires,  ki 
narines,  sont  formées  d*une  partie  externe,  le  nez  ;  Tautre,  intérieure  et  profonde, 
les  fosses  nasales;  et  Blandin  finit  par  diviser  la  région  nasale  en  deux  r^ioni: 
la  région  olfactive  externe  ou  nasale,  la  région  olfactive  interne  ou  fosses  nasikii 
Le  célèbre  chirurgien  n'avait  pu  s'empêcher  de  remarquer  que  le  nez  et  les  fosM 
nasales  ne  peuvent  ôtre  séparés  au  point  de  vue  régionnaire,  puisque  codsIub- 
ment  Tanatomie  et  la  pathologie  les  réunissent  ;  ces  deux  départements  sont  les 
parties  constituantes  du  sens  de  lolfaction,  les  maladies  des  fosses  nasales  app» 
tiennent  au  nez,  et  réciproquement,  en  tant  que  lésions  d'une  même  muqueuM^ 
la  membrane  de  Schneider. 

Velpeau,  qui  considère  la  région  nasale  comme  une  dépendance  de  la  gnoè 
région  faciale,  fait  rentrer  dans  sa  description  et  le  nez  et  les  fosses  oasiki 
tout  entières,  y  compris  les  sinus  annexés. 

Malgaigne,  qui  a  surtout  étudié  Tanatomie  au  point  de  vue  de  la  médecil 
opératoire,  réunit  dans  la  même  région  le  nez  et  les  fosses  nasales  ;  il  y  ij/tÉk 
comme  dépendance  de  la  région,  cette  arrière-cavité,  qui  succède  en  anièn  M 
fosses  nasales,  au-dessus  du  voile  du  palais,  et  qui  n*est  autre  chose  que  k  ptfÉ 
la  plus  élevée  ou  plafond  du  pharynx  des  anciens  anatomistes  ;  c'est  à  Mal 
je  crois,  que  revient  Tlioimeur  d'avoir  rattaché  cette  aiTière-cavité  à  TappiRil 
Tolfaction.  Depuis,  Richel,  Jarjavay  et  d'autres,  ont  consacré  dans  leurs  ounaj 
l'annexion  proposée  par  Malgaigne,  et,  par  des  considérations  d'anatomie 
de  physiologie,  ils  sont  venus  corroborer  cette  idée,  que  les  maladies 
ryngiennes  étaient  bien  des  maladies  d'une  même  région,  de  la  région  nasak 

De  nos  jours  les  travaux  plus  récents  sont  venus  confirmer  les  prévisions 
anciens  chirurgiens  et,  parmi  les  anatomistes,  je  citerai  comme  les  plus 
pétents  les  travaux  de  mon  ami  le  professeur  Sappey,  qui  n'hifsite  pas  i 
à  l'appareil  de  l'olfaction,  sous  le  nom  d'arrière-cavité  das  fosses  nasales,  oe 
l'on  appelait  improprement  les  arrière-narines. 

Pour  nous,  voici  comment  nous  considérons  utile  d'envisager  la  région 
au  point  de  vue  chirurgical  et  opératoire.  Nous  proposons  de  décrire 
nom  de  région  nasale  une  vaste  cavité  irrégulière  et  anfractueuse  qui  ta 
siège  d'un  sens  important,  l'olfaction,  et  dont  les  parois,  sous  l'inlheDee 
la  maladie,  peuvent  donner  naissance  à  des  affections  nécessitant  l'iU' 
de  l'art;   toutes   les   fois  que  le  secours  de  la  chinirgie  deviendra 
saire,   il  faudra  pénétrer  dans  la  région  nasale,  manœuvrer  dans  la 
nasale,   toujours  en  se  conformant  à  des  règles  qui  peuvent  être 
déduites  de  l'étude  cliirurgicale  de  la  cavité  olfactive  envisagée  comme 
opératoire. 

La  région  nasale  subdivisée  en  deux  parties  par  la  cloison  du  nez  et  des 
nasales  est  en  tout  comparable  à  la  région  orbitaire  ;  cette  dernière  est 
double,  mais  l'indépendance  des  deux  cavités  est  plus  complète  que  potf 
sens  de  l'olfaction.  On  étudie  la  pyramide  orbitaire,   ses  diverses  paroist 
insiste  sur  la  base  de  cette  région,  toujours  au  point  de  vue  chirurgical,  ^ 
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n'empêche  pas  d'envisager  le  globe  de  l'œil  dans  ses  ra|i]M)rts  avec  les  |)arois 
de  l'orbite  eu  égard  aux  diflerentcs  opérations  qui  pouvent  être  pratiquées» 
spécialement  l'extirpation  du  globe  de  ToBil.  On  sait  quelle  est  la  paroi  la  plus 
coaite  de  l'orbite;  l'anatomic  chirurgicale  nous  enseigne  à  atteindre  facilement 
le  sommet  de  Torbite,   à  y  couper,  d'un  seul  coup,  le  nei'f  optique  et  les 
diffàients  muscles  qui  slnsèrent  dans  ce  point;  en  un  mot,  c'est  l'anatomie 
fà  guide  les  manœuvres  du  diirurgien,  c'est  également  l'anatomie  qui  nous 
nontrera  comment  on  doit  pénétrer  dans  la  grande  cavité  nasale,  quelles  sont 
kl  nisons  pour  qu'on  aborde  une  tumeur  plutôt  par  les  narines  postérieures  que 
p«  les  narines  antérieures.  Ce  sont  les  considérations  de  rapport,  de  structure, 
ifà  ont  bien  montré  qu'on  pouvait  atteindre  un  polype  naso-pliaryngien,  soit 
pv  la  voie  nasale  en  abattant  l'auvent  formé  par  le  nez,  soit  par  la  voie  bue- 
oie  en  perforant  et  en  réséquant  la  voûte  palatine  osseuse  et  membraneuse,  soit 
énelement  enfin  en  passant  par  le  pharynx  au-dessus  du  voile  du  palais.  L'a- 
kktion  de  los  maxillaire  met  en  évidence  toute  la  cavité  nasale  correspondante. 
En  envisageant  ainsi  que  nous  venons  de  le  faire  la  région  nasale  comme 
me  grande  cavité  dont  les  parois  supportent  le  sens  de  1  olfaction,  nous  n'en- 
lendoas  pas  changer  les  usages  cousacrés  par  l'enseignement  ;  les  maladies  chi- 
urgicales  du  nez,  celles  des  fosses  nasales  et  de  la  partie  la  plus  élevée  du  pha- 
jnx,  lont  les  mêmes,  elles  se  confondent  le  plus  ordinairement  ;  les  troubles 
MKtiomiels  qu'elles  engendrent  sont  identiques  :  gêne  de  la  respiration,  trouble 
e  rdiâction,  épistaxis  antérieure  ou  postérieure,  écoulement  patliologique  par 
dkt  ou  telles  narines,  c'est  toujours  la  même  chose;  la  thérapeutique  opéra- 
tire  connstera  toujours  dans  des  manœuvres  à  l'intérieur  de  cavités  obscures 
DOt  seale  Tanatomie  peut  éclairer  les  contours. 

Oh  mot  encore  eu  égard  à  la  comi)araison  que  je  n'ai  qu'ébauchée  entre  la 
sgion  orbitaire  et  la  région  nasale,  (jcst  surtout  au  point  de  vue  pathologique 
a'il  nous  paraît  nécessaire  d'admettre  la  cavité  nasale  comme  région  chirur- 
«aie  :  n'étudie-t-on  point  les  maladies  de  l'orbite  en  tant  que  région  chirurgi- 
kfe»  et  ne  renvoie-t-on  pas  à  l'article  Œil  les  maladies  du  sons  de  la  vision? 
iries  les  tumeurs  de  l'œil  font  partie  dos  maladies  de  l'orbite;  les  tumeurs  de 
irfaite  réagissent  plus  ou  moins  directement  sur  l'organe  visuel,  mais  dans 
■vs  les  cas  on  étudie  ces  différentes  maladies  au  point  de  vue  opératoire  en 
'.  guidant  sur  les  notions  si  positives  que  fournit  l'anatomie  chirurgicale  de 
sUe  région.  Dans  la  région  nasale,  nous  ne  trouvons  plus  un  organe  à  part, 
est  toute  la  membrane  de  Schneider  qui  représente  le  sens  de  l'olfaction,  ce 
ai  n'empêche  pas,  au  point  de  vue  opératoire,  qu'il  sera  nécessaire  de  bien 
«naître  la  topogi*aphie  de  cette  région  anfractueuse  pour  y  manœuvrer  avec 
«uritë  comme  dans  toutes  les  autres  régions  :  d'oii  la  nécessité  de  faire  l'étude 
fc  la  région  nasale. 

1.  AsiATOHiE  TOPOGRAPiiiQUE.  La  région  nasale  ou  cavité  olfactive  est  située  ù 
Mrée  des  voies  respiratoires,  au-dessous  du  crâne,  entre  les  orbites,  immé- 
■iemcnt  au-dessus  de  la  cavité  buccale.  Deux  cavités  anfractueuses  séparées 
9  une  mince  cloison,  tapissées  par  la  pituitairc,  constituent  la  partie  essen- 
lUe  du  sens  de  l'odorat;  comme  parties  annexes  complétant  la  région,  il  faut 
liler  que  chacune  des  cavités  nasales  est  précédée  en  avant  par  une  petite 
litëy  la  narine,  tandis  qu'en  arrière  elle  se  prolonge  sur  la  partie  supérieure 
1  mie  du  palais  et  latéralement  pour  communiquer  largement  avec  le  pharynx. 
n  Ciat  étudier  au  point  de  vue  du  sens  de  l'olfaction  :  1°  le  nez,  appareil  de 
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protection  du  sens  en  môme  temps  qu*il  est  un  organe  de  la  physionomie  ;  S^lei 
narines  ou  cavités  du  nez,  ou  bien  encore  vestibule  dm  fosses  nasales;  3* ki 
fosses  nasales  ;  A^  enfin  Tarrière-cavité  des  fosses  nasales  eoûore  connue  sou  k 
nom  d*arrière-narines. 

i»  Nez,  anatomie,  physiologie,  pathologie  (voy.  Nez). 

2<»  Fosses  nasales,  région  nasale  propi-ement  dite. 

La  grande  cavité  de  Tolfaction,  séparée  incomplètement  en  deux  par  la  dsiM 
nasale,  se  trouve  placée  au-dessous  de  la  cavité  cérébrale*  au-dessus  de  la  h»* 
che,  à  rentrée  du  pharynx;  Torgane  du  goût  est  bien  voisin  de  la  muqueuie  qri 
préside  à  Todorat.  Les  fosses  nasales  peuvent  être  considérées  comme  une  enîé 
iirégulièrement  cubique  ;  on  leur  considère,  en  effet,  six  faces  :  la  fisice  inférieM 
ou  plancher  des  fosses  nasales  est  inclinée  de  manière  à  passer  par  le  fkà  fn 
correspond  au  trou  occipital  ;  la  voûte  |>alatine  osseuse  prolongée  directeiiMBft  m 
arrière  au  niveau  de  son  bord  postérieur  aboutirait  à  Tarliculation  de  Fillii 
avec  Papophyse  odontoïde.  Le  planclier  des  fosses  nasales  est  concave  d*avidl« 
arrière  et  transversalement.  La  paroi  supérieure  est  incline^  dans  le  mêins  ëêêê, 
mais  rinclinaison  est  plus  considérable  :  le  plafond  des  fosses  nasales  tefA 
sente,  en  eifel,  une  courbe  qui  serait  formée  par  la  réunion  de  3  lignes  hnÉnt 
la  l'"  nasale,  oblique  en  arrière  et  en  haut,  la  2"  elhmoîdale,  dirigée  directsaflt 
en  arrière,  la  5'  sphénoïdale,  oblique  en  bas  et  en  arrière. 

La  face  externe  représente  une  surface  irrégulière  qui  supporte  ce  que  ta 
appelle  les  cornets  et  les  méats.  Le  cornet  supérieur  le  plus  élevé  est  repnMi 
par  une  lame  carrée  rugueuse  ;  au-dessous  se  trouve  une  gouttière,  le  méat  9^ 
périeur;  ce  méat  est  l'aboutissant  des  cellules  cthmoîdalcs  postérieures.  Le  aM 
moyen,  anfractuosité  beaucoup  ^lus  importante,  est  prqtégé  par  le  cornet  nojiib 
il  est  Taboutissaut  du  sinus  frontal,  du  sinus  maxillaire  et  enfin  desoeUdV 
ethinoîdales  antérieures.  Quant  au  méat  inférieur,  il  est  encore  plus  grasil 
reçoit  Fembouchurc  du  canal  nasal,  à  Tangle  saillant  du  cornet  moyen  ë4| 
cornet  iniérieur.  Toutes  ces  ouvertures  se  font  eu  avant  par  des  conduits  itt 
ques,  de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière.  Directement  en  arrière  du  ■■ 
supérieur  on  trouve  le  trou  sphéno-palatin. 

La  paroi  interne  correspond  à  la  cloison  des  fosses  nasales,  celle^citil^ 
mée  par  le  vomer  et  la  lame  peqjendiculaire  de  lethmoïde  et  dans  rintennlhiK 
ces  deux  os  par  la  cloison  cartilagineuse. 

Celte  cloison  est  loin  d*ètre  toujours  perpendiculaire  ainsi  que  son  nom  1^ 
dique,  le  plus  souvent  elle  est  déjetée  à  gauche,  quelquefois  même  elle  ftili 
relief  qui  a  pu  simuler  une  tumeur.  Ces  déviations  dans  tous  les  cas  esflSf^ 
])Ourquoi  Tentrée  des  fosses  nasales  est  loin  d*avoir  toujours  les  mèmef 
sions  transversales  à  gauche  et  à  droite. 

On  pénètre  dans  les  fosses  nasales  par  deux  ouvertures,  toutes  deux 
et  résistantes.  Tune  antérieure,  lautre  postérieure  ;  ces  deux  ouvertaiv 
infiniment  plus  petites  que  la  cavité  elle-même.  Si  Ton  examine  au 
coupes  variées  la  cavité  nasale,  on  trouve  que  la  partie  la  plus  large 
au  milieu  des  fosses  nîisales,  cx".  qui  tient,  en  partie,  à  Tobliquité  des 
cavité  des  fosses  nasales  est  séparée  des  cavités  environnantes  par  des 
très-minces,  mais  dont  l'épaisseur  et  la  solidité  vont  en  augmentant  vers  les 
mités,  c*est  pourquoi  les  tumeurs  des  fosses  nasales  se  développent  dm 
centre  de  la  région,  si  elles  ne  finissent  pas  par  rompre  les  obstacles  ifi 
rencontrent  en  a>*ant  et  en  arrière.  Les  parois  qui  circonscrivent  les  pnM 
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ptflioiogiques  se  trouvent  ordinairement  refoulées,  et  c*est  ainsi  que  parfois 
certaines  de  ces  tumeurs  s*enkystent  aux  dé|>ens  du  sinus  maxillaire. 

les  fosses  nasales  occupent  le  centre  des  nombreuses  cavités,  et  les  tumeurs 
fii  s*y  développent  peuvent  envahir  les  cavités  voisines  de  trois  manières  diffé- 
rentes ;  cela  dépend  de  la  résistance  du  tissu  osseux  et  surtout  de  la  nature  du 
produit  pathologique.  Un  corps  fibreux,  par  exemple,  passe  de  Tune  dans  Tautre 
orité  soit  en  agrandissant  Torifice  de  communication,  soit  en  refoulant  les  doi-^ 
Msde  séparation,  soit  encore  en  envoyant  un  prolongement  qui  passe  par  lori- 
ioe naturel  pour. augmenter  de  volume  seulement  après  .pénétration.  Dans  ce 
ienigr  cas,  il  y  a  deux  tumeurs  sépan;es  par  les  cloisons  mitoyennes  et  réunies 
fvim  pédicule  très-fin.  On  retrouve  là  cette  disposition  anatomique  si  volon- 
6tn  comparée  par  M.  Velpeau  à  la  conGguration  du  double  bouton  de  chemise. 

Le  cancer,  comme  partout  ailleurs,  se  propage  en  infiltrant  les  tissus  et  en 
avisant  tout  sur  son  passage. 

Les  fosses  nasales  communiquent  avec  les  sinus  frontaux  ;  ces  derniers  situés  à 
h  partie  antérieure  et  supérieure  de  la  face,  au-dessus  de  l'orbite  et  en  arrière 
èi  sourcil,  représentent  une  cavité  plus  ou  moins  irri>gulière,  Tune  gauche, 
l'aotre  droite;  les  cavités  s^ouvrent  dans  le  méat  moyen  par  Tintermédiairc  d*un 
eual  qu*on  appelle  Tinfundibulum  qui,  lui-même,  communique  assez  souvent 
liée  le  sinus  maxillaire. 

Dams  Tépaisseur  du  sphénoïde,  au  nivi^au,  par  conséquent,  de  la  portion  sphé- 
noidaledu  plafond  de  la  cavité  nasale,  on  rencontre  h^s  sinus  sphénoïdaux  séparés 
par  me  cloison  et  s*ouvrant  dans  la  partie  supérieure  et  postérieure  de  la  grande 
olfiurtive. 

An  nombre  des  sinus,  c'est-à-dire  au  nombre  do  ces  cavités  mitoyennes  aux 
nasales  et  chargées  d'en  augmenter  la  capacité,  il  faut  mentionner  le  sinus 
;  c'est  une  vaste  pyramide  triangulaire  qui  occupe  le  centre  du  jnaxil- 
supérieur  ;  c'est  par  sa  Imse  que  cette  pyi'niiiide  regarde  la  fosse  nasale 
pondante,  c'est  là  que  se  trouvent  un  et  souvent  deux  orifices  do  cominu- 
lication  avec  le  moat  moyen. 

Les  diflérents  sinus  annexés  aux  fossos  nasales  n'existent  pas  au  moment  de  la 
ttissance,  ils  se  fonuent  par  l'ocartemont  successif  de  deux  lames  de  tissu  com- 
MWte.  On  a  de  tout  temps  fait  la  remarque  que,  quelle  que  soit  la  position  de  la 
été,  l'im  des  sinus  était  appelé  à  luhréfier  de  son  contenu  la  surface  nuiqueuse 
le  la  cavité  nasale.  Tillaux  a  bien  montré  que  le  dévelop|)emenl  progressif  des 
ioiu  de  la  face  se  rattachait  à  l'équilibre  du  crâne  et  de  la  face. 

Ifous  avons  di^à  fait  remarquer  que  Ton  pouvait  pénétrer  dans  la  grande  cavité 
lasale  soit  directement  par  le  nez,  soit  en  passant  |)ar-dossus  le  voile  du  palais, 
lif  conséquent  par  les  narines  postérieures.  Ces  deux  voies  d'accès  sont  gcné- 
ikmeni  suivies,  lorsqu'il  s'agit  d'explorer  la  cavité  nasale  ou  d'y  pratiquer  de 
dîtes  opérations,  pour  la  recherche  des  corps  étrangers,  l'extraction  de  petits  po- 
fpes,  le  cathétérisme  du  canal  nasal,  celui  de  la  tromjH?  d'Kuslaehe;  toutes  ces 
■nœuvres  s'exécutent  par  la  voie  naturelle,  c'est  dire  que  l'acte  chirurgical  se 
wive  forcément  limité  par  l'étroitesse  des  orifices  et  par  la  rigidité  des  parois 
■i  les  circonscrivent.  C'est  à  peine  si  l'extrémité  du  petit  doigt  pénètre  dans  la 
uîne  et  de  là  dans  la  fosse  nasale  correspondante.  La  sonde  cannelée,  la  sonde 
s-iieamie,  les  pinces  dites  à  polypes,  constituent  les  instruments  presque  maxi- 
qu'on  puisse  employer.  On  peut  remarquer  toutefois  que  l'accès  de  la  ré- 
nasalc  est  assez  souvent  facilitée  par  la  dilatation  préalable  de  l'orifice  par 
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nue  tumeur  ({ui,  née  dans  les  fosses  nasales,  dilate  le  nei  ou  bien  remplit 
rarrièro-<*avité  des  fosses  nasales. 

La  cavité  nasale  a  un(^  direction  courbe  ;  antérieui^ement  la  fosse  nasale  regarde 
en  avant  et  en  bas»  tandis  que  la  cavité  du  nez  i^garde  absolument  en  bas  :  de 
là  la  nécessité  de  renverser  la  tête  fortement  en  arrière  pour  explorer  la.  région 
nasale  aviHî  de  petits  spéculums. 

\a  paroi  inférieure  est  bien  moins  irrégulièi*e  de  forme  ;  dans  la  position  de 
ti^tt*  fortement  inclinée  en  arrière  et  en  bas.  La  face  interne,  ou  cloison  des  A 
nasales,  étant  lisse  et  dépourvue  d'anfractuosités,  c*est  de  son  côté  qu'il  Cii^ 
introduire  les  instruments  dans  la  crainte  d*engager  le  bec  d*une  sonde  dauos  l 


nombreuses  dépressions  qui  sillonnent  la  face  externe.  Toutefois,  il  faut  compL^^ 
sur  Texistence  assez  fréquente  des  déviations  de  la  cloison  avec  diminution  ^^ 
Tun  des  orifices  antérieurs  compensée  d  ailleurs  par  la  dilatation  de  l'orifice  ^j. 
métrique.  Toutes  ces  raisons  ont  fait  admettre,  comme  une  règle  d'introducU^ 
des  instruments,  de  suivre  le  sillon  qui  se  tix)uve  à  l'union  de  la  cloison  et  d,* 
la  face  inférieuiT  des  fosses  nasilles. 

liOrsque  la  tète  est  renversée  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  l'instrameof, 
sup|>osé  d'un  volume  convenable,  pénètre  facilement,  pourvu  qu'on  aille  douce- 
ment ;  on  arrive  ainsi  dans  l'arrièi-e-cavité  des  fosses  nasales,  ce  dont  od  est 
averti  d'ailleurs  par  un  mouvement  de  déglutition  que  le  malade  eiécHle 
aussitôt  que  la  sonde  vient  toucber  la  face  supérieure  du  voile  du  palais. 

1^  longueur  des  instruments  à  introduire  d  avant  en  arrière  peut  être  ëvdaée 
à  14  centimètri's;  le  plus  ordinairement  ils  sont  droits  ou  très4égèrenieot  io- 
curvés  lorsqu'il  s'agit  de  catliétérisme. 

Les  diamètres  de  la  région  nasale  sont  utiles  à  connaître  à  ToocasioD  de  b 
médecine  opératoire.  Le  diamètre  antéro-postérieur,  mesuré  sur  le  plancher  des 
fosses  nasales,  donne  environ  7  a  8  centimètres  de  l'épine  nasale  inférieure  à l'épioe 
postérieure.  On  trouverait  jusqu'à  C  centimètres,  si  Ton  mesurait  la  paroi  sopé- 
rieuiT  dans  tous  ses  contours.  C^u  peut  encore  mesurer  un  diamètre  antéro- 
|H>stôrieur  do  7  centimètres,  si  l'on  prolonge  la  recherche  jusqu'à  la  partie  in- 
férieun?  des  os  propres  du  nez. 

Le  diamètre  traus\ersal  de  la  cavité  olfactive  mesure  environ  5  centimètres. 

L'exploration  des  fosses  nasales  peut  encore  se  faire,  avons-nous  dit,  d'anrièiv 
eu  a\ant,  le  doi^i  introduit,  recourbé  en  crocInM,  peut  dépasser  en  hauteur  le 
\oile  du  palais  et  explorer  ainsi  le  tubercule  de  l'atlas,  facile  à  tronver  sur  b 
li^ne  médiane  et  les  deux  orifices  postérieurs  ou  arrière-narines;  ici  k  boni  pos- 
térieur du  vomer  se  fait  remarquer  par  sa  dureté,  sa  surface  tranchante;  c'est 
un  piùnt  de  repère  excellent  |H>ur  orienter  le  doigt.  En  le  suivant,  un  ttoA^ 
|mr  en  liaut  la  liase  du  crâne;  à  droite  et  à  gauche,  la  gouttiène  qui  oenopood 
à  la  trom^^  d'Eustaobe.  Lorsqu'on  a  un  (teu  Tliabitude  de  pratiquer  cette  eipl^ 
ratiiHi.  les  moindres  moditicatious  à  la  coutiguratiou  normale  vous  appaiaisseDl, 
et  l'on  peut  diagnostiquer  les  aûections  oommeuvantes,  la  rhinoscofùe  postàieoie 
iriutenenaut  que  «^lume  un  moyen  exceptionnel  et  («récaire.  U  va  sans  direfK 
b's  instruments  desliiK's  à  a^ir  (>ar  cette  voie  devront  présenter  une  ooaflHB^ 
i|ui  rappelle  celle  du  doigt  explorateur. 

Nélatoii  a  beaucoup  iusistê  dans  sou  enseignement  pour  préciser  les  nppx^ 
exacts  de  la  cavité  buccale  avec  la  région  nasale  postérieure;  il  démootnit 
ooouue  des  propositions  im|^>riiutes  :  I'  que  U  tète  étant  pUoée  dans  la  sitoi- 
ÙMi  d'exploration,  c*est<4-dire  dans  l'exteusion,  une  li^^  droite  liiée  d'ano^ 
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en  arriire  et  qui  passe  par  Textrémité  de  la  luette,  aboutit  à  Tarticulation  du 
eorps  de  l'axis  avec  la  3*  cervicale  ;  2^  que  cette  même  ligne  qui  passe  par  le 
boid  postérieur  de  la  voûte  palatine  osseuse  vient  rencontrer  le  tubercule  de 
l'atlas;  3*  que  la  même  ligne,  lorsqu'elle  traverse  le  centre  de  la  voûte  palatine 
(KKiise,  aboutit  exactement  à  la  surface  basilaire  de  Toccipital. 

Le  tubercule  antérieur  de  Tatlas  est  caché  par  le  voile  du  palais  ;  il  est  donc 
bcile  de  reconnaître  cet  organe  en  soulevant  le  voile  membraneux  :  au  tuber- 
cule de  Tatlas  finit  la  colonne  vertébrale  par  en  haut  et  commence  la  face  infé- 
lieiure  de  Tapophyse  basilaire.  Cette  même  apophyse  iait  avec  le  rachis  un  angle 
I  peiœ  marqué,  et  encore  cet  angle  disparaît  lorsqu'on  explore,  la  tête  étant 
|ihcée  dans  Textension.  En  pratique  chirurgicale,  on  peut  dire  que  cet  angle 
èit  être  négligé. 

Ses  recherches  nombreuses  ont  démontré  qu'une  ligne  partant  de  l'intervalle 
qui  sépare  les  incisives  moyennes  supérieures  et  touchant  le  bord  postérieur  de 
h  loûte  palatine  tombe  toujours,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  beaucoup  au- 
demis  de  l'articulation  atloïdo-occipitale.  De  plus,  en  enlevant  un  centimètre  et 
Ami  de  la  partie  postérieure  de  la  voûte  palatine  et  en  réséquant  la  partie  cor- 
fespondante  du  vomer,  on  découvre  toujours  les  parois  latérales  et  postérieures 
da  pharynx,  la  trompe  d'Eustache,  l'apophyse  basilaire,  le  corps  du  sphénoïde, 
le  bord  postérieur  et  la  face  interne  des  apophyses  ptérygoïdes,  l'extrémité  pos- 
térieure des  cornets  inférieurs  et  la  partie  postérieure  de  la  lame  criblée  de 
l'elkBMnde. 

Robui-Massé  a  essayé  de  mesurer  les  distances  qui  séparent  la  voûte  osseuse 
pbffjngienne  des  différents  points  de  la  face  par  lesquels  on  a  voulu  attaquer  les 
palypes;  ses  recherches  n'ont  fourni  que  des  résultats  négatifs,  en  ce  sens  que 
l'on  ne  peut  s'appuyer  sur  des  mesures  sans  cesse  différentes  pour  préconiser 
Une  voie  préliminaire  comme  étant  un  chemin  plus  court  que  tels  autres  déjà 
proposés. 

La  partie  fondamentale  de  la  région  nasale,  envisagée  surtout  comme  organe 
des  sens,  c'est  la  membrane  muqueuse  qui  tapisse  cette  vaste  cavité  :  c'est  la 
iMtoitaire.  La  pituitaire  est  d*ailleurs  une  membrane  qui  est  le  siège  presque 
Qulnsif  d'inflammations,  de  tumeurs  que  les  chirurgiens  iront  attaquer  plus 
loin  dans  la  région  nasale. 

La  ]^tuitairey  appelée  encore  membrane  de  Schneider,  présente  une  coloration 
>XMée  qui  peut  devenir  rouge,  et  qui  atteint  souvent  la  teinte  livide  dans  les  cas 
pathologiques.  La  surface  libre  est  enduite  d'un  liquide  visqueux  ;  on  y  remarqu(t 
l'embouchure  des  nombreuses  glandes  que  la  muqueuse  contient  dans  son  épais- 
irar.  La  muqueuse  nasale  est  molle,  se  déchire  facilement,  ce  qui  explique  la 
bépieoce  de  l'épistaxis.  La  pituitaire  a  une  épaisseur  qui  est  très-variable;  cela 
Kat  à  la  quantité  plus  ou  moins  grande  de  glandes  que  contient  cette  membrane 
Nônuit  les  différents  points.  Il  y  a  d'autant  plus  de  glandes,  et  j'ajoute,  de  vais- 
kWHX,  qu'il  s'agit  de  surfaces  directement  en  rapport  avec  le  courant  d'air  sur  les 
iiSéreates  anfractuosités;  la  membrane  muqueuse  est  essentiellement  mince. 

La  pituitaire  qui  tapisse  la  cloison  est  assez  épaisse  surtout  à  la  partie  inf&- 
lieure,  mais  elle  se  décolle  facilement,  ce  qui  permet  l'accumulation  de  liquides 
Ins  l'épaisseur  même  de  la  cloison. 

La  membrane  pituitaire  tapisse  les  diflérents  cornets  et  les  différentes  anfrac- 
tesités  que  l'on  connaît  bien  exister  dans  les  fosses  nasales.  Au  niveau  des 
lifiérentes  cavités  qu'elles  pénètrent  pour  les  tapisser,  elles  se  disposent  de 

DICT.  E5C.  V  s.  XL  ^% 


434  NASALE  (région). 

telle  manière  que  Torifice  qui  fait  communiquer  la  cavité  'principale  avec  h 
cavité  secondaire  se  trouve  notablement  rétréci  et  quelquefois  même  complâf 
ment  obstrué. 

L'orifice  antérieur  des  fosses  nasales  se  confond  avec  Torifice  supérieur  des 
narines  ;  Torifice  postérieur  des  fosses  nasales  est  double  et  quadrilatère;  m 
niveau  de  son  bord  supérieur,  la  pituitaire  se  continue  sans  ligne  de  démaratioo 
avec  la  muqueuse  de  la  face  supérieure  du  voile  du  palais. 

Supérieurement,  elle  se  continue  avec  celle  qui  revêt  la  voûte  de  rarrière- 
cavité  des  fosses  nasales.  En  dedans,  elle  se  continue  avec  la  pituitaire  du  M 
opposé  en  prolongeant  un  peu  le  bord  postérieur  de  la  cloison.  En  dehors,  elk 
est  limitée  par  un  sillon  vertical  toujours  reconnaissable  à  sa  couleur  rosée; 
tout  ce  cpii  est  au  devant  de  ce  sillon  appartient  à  la  muqueuse  de  Târrière' 
cavité  des  fosses  nasales.  Nous  voirons  plus  loin  que  ces  deux  moubruiei 
diffèrent  essentiellement  par  leur  structure. 

La  structure  de  la  pituitaire  a  surtout  de  Timportance  au  point  de  vue  phf* 
siologique  ;  cette  membrane  se  compose  d'une  charpente  fibreuse  ou  derme,  B 
surtout  elle  est  revêtue  par  un  épithélium,  et  renferme  dans  son  épaisseur  n 
^rand  nond)re  de  glandes,  de  vaisseaux  et  de  nerfs. 

Le  derme  est  plus  ou  moins  épais  suivant  la  quantité  de  glandes  qa*il  eOH 
tient,  mais  il  est  toujours  intimement  uni  au  périoste  qui  revêt  les  fosseiM- 
sales  ainsi  quïi  la  membrane  ténue  qui  tapisse  les  différents  sinus  et  anfiifi- 
tuosités.  Ce  périoste,  ainsi  qu'il  ressort  des  recherches  de  M.  le  proft00ir 
Sappey,  offre  une  grande  prédisposition  à  Tossification,  et  ainsi  s'explique  II , 
fi-équence  des  tumeurs  fibreuses  et  osseuses  qui  se  développent  dans  la  r^  ! 
nasale,  et  dont  j*ai  fait  l'objet  d'un  mémoire  à  l'Académie  (wnf.  Toimt  Mi-| 

FOSSES  nasales).  . 

La  couche  épithéliale  qui  revêt  la  surface  libre  de  la  muqueuse  olfactifs*^  ^ 
compose  de  cellules  allongées,  coniques,  à  cils  vibratiles.  ù 

Les  glandes  delà  pituitaire  sont  réparties  sui*  toute  l'étendue  de  cette net-j 
brane,  on  les  rencontre  aussi  bien  dans  les  fosses  nasales  que  dans  les  difliM^ 
sinus  annexés,  on  les  a  divisés  en  glandes  des  cavités  qui  en  dépendent  M^ 
premières  sont  des  glandes  en  grappes  dont  la  longueur  du  canal  ena^ANT 
varie  suivant  les  différents  points.  Ces  glandes  sont  surtout  répitandues  ditfK 
moitié  inférieure  des  fosses  nasales,  elles  sont  également  multipliées  sar  k'« 
paroi  externe,  sur  le  bord  libi-e  du  cornet  inférieur. 

Les  glandes  des  cavités   annexées  aux  fosses    nasales  sont  égalemeot  il^- 
glandes  en  grappes  avec  des  formes  plus  ou  moins  globuleuses,  plus  08 
rameuses. 

Vameaux  et  nerfs  de  la  pituitaire.  Les  artères  qui  se  distribuent  à 
pituitaire  émanent  de  plusieurs  sources,  la  maxillaire  interne  et  1' 
niiqiie.  Les  veines  sont  nombreuses,  présentent  une  disposition  plexiferne» 
aspect  réoUoment  variqueux.  Les  vaisseaux  lympathiques  découverts  par 
sont  peu  nombreux,  les  troncs  vont  se  jeter  dans  un  ganglion  situé  au  defitfl 
corps  de  l'axis  et  même  dans  un  autre  ganglion  situé  plus  bas  an  nifeii 
la  grande  corne  de  l'hyoïde. 

Les  nerfs  de  la  pituitaire  sont  de  deux  sortes;  elle  reçoit  :  1*  lesnerik 
la  première  paire  ou  nerfs  de  la  sensibilité  spéciale  ;  2®  les  nerfs  de 
générale  qui  proviennent  des  deux  premières  branches  du  trijumeau. 

Arrière -cavité  des  fosses  nasales.    Nous  empruntons  au  li?i«  de  noln 
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ni  le  professeur  Sappey  la  description  qu'il  donne  de  ce  département  des 
nasales  si  utile  à  connaître  pour  les  chirurgiens. 

rière-cavitë  des  fosses  nasales  est  une  sorte  de  carrefour  destine  à  établir 
ste  communication  entre  les  fosses  nasales  d'une  part,  et  les  voies  respi- 
s  et  digestives  de  l'autre. 

offre  une  forme  cubique,  en  sorte  qu'on  peut  lui  distinguer  six  parois  : 
iroi  supérieure  et  une  paroi  inférieure,  obliquement  descendantes;  une 
intérieure  et  une  paroi  postérieure,  verticales;  et  deux  parois  latérales^ 
les  aussi. 

paroi  supérieure  répond  à  l'apophyse  basilaire.  Sa  direction  est  oblique 
it  en  bas  et  d'avant  en  arrière.  En  se  réunissant  à  la  paroi  antérieure, 
nne  avec  celle-ci  un  angle  obtus,  ouvert  en  avant  de  i20®  à  iSO^.  Lorsque 
i  s'incline  fortement  en  arrière,  attitude  qu'elle  prend  chez  un  malade 
m  examine  le  fond  de  la  gorge,  la  paroi  supérieure  devient  verticale, 
paroi  supérieure  est  unie  et  d'un  blanc  rosé. 

paroi  inférieure  constituée  par  le  voile  du  palais  s'incline,  comme  la  prê- 
te, en  bas  et  en  arrière  ;  son  obliquité  est  seulement  un  peu  plus  pro« 
e.  —  Son  bord  postérieur  offre  sur  la  ligne  médiane  un  prolongement 
k  qui  est  connu  sous  le  nom  de  luette,  et  de  chaque  c^té  une  arcade 
sâOitée  par  les  piliers  postérieurs  du  voile  du  palais. 
\  deux  arcades  circonscrivent,  avec  la  paroi  postérieure  du  pharynx,  un 
s  qui  établit,  dans  l'état  habituel,  une  libre  communication  entre  les  cavités 
B,  buccale  et  pliaryngienne.  Au  moment  de  la  déglutition,  cette  paroi  de- 
Inrizontale  ;  l'oriBce  qu'elle  continue  à  former  se  ferme  à  la  manière  d'une 
imière,  les  deux  piliers  postérieurs  se  rapprochant  et  se  juxtaposant.  Dans 
ait  toute  communication  se  trouve  supprimée;  mais,  aussitôt  qu'il  cesse, 
immnnications  se  rétablissent. 

paroi  inférieure  joue  ainsi  le  rôle  d'un  sphincter  qui  se  ferme  pour  rendre 
Cicile  le  passage  du  bol  alimentaire,  mais  qui,  le  plus  habituellement^ 
ouvert  pour  favoriser  le  passage  de  la  colonne  d'air  inspiré, 
paroi  antérieure  présente  sur  la  ligne  médiane  une  crête  verticale  formée 
B  bord  postérieur  de  la  cloison  des  fosses  nasales,  et,  de  chaque  côté,  l'ouver- 
postérieure  de  ces  fosses.  Cette  paroi  n'existe  donc  pas,  à  proprement  parler. 
paroi  postérieure  répond  à  l'atlas,  au  corps  de  l'axis  et  aux  muscles  grand 
tit  droits  antérieurs  de  la  tête.  Sa  hauteur  est  de  19  à  15  millimètres  et  sa 
«  de  25  à  27. 

B  parois  latérales,  séparées  par  un  sillon  vertical  de  la  paroi  correspondante 
bsses  nasales,  présentent  d'avant  en  arrière  : 

L'embouchure  du  conduit  guttural,  ou  pavillon  de  la  trompe,  située  au 
u  du  bord  supérieur  du  cornet  inférieur,  à  5  millimètres  en  arrière  du 
iqoi  limite  la  paroi  externe  des  fosses  nasales,  à  12  millimètres  au-dessus 
)ile  du  palais. 

Une  dépression  profonde,  située  en  arrière  du  pavillon  de  la  trompe,  à 
on  de  chaque  paroi  latérale  avec  les  parois  postérieure  et  supérieure. 
gueuse  de  V arrière-cavité  des  fosses  nasales.  Cette  muqueuse  se  con- 
en  bas  avec  celle  du  voile  du  palais  et  du  pharynx,  dont  elle  offre  le  mode 
nstitution.  Nous  avons  vu  qu'en  haut  et  en  avant  une  ligne  de  démarcation 
ante  et  très-nette  la  sépare  de  la  pituitaire.  Klle  diffère  de  celle-ci  sous 
eurs  rapports  : 
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i<»  Sa  couleur  est,  en  général,  d*un  rose  plus  pâle  que  celle  de  la  muqueuse 
nasale,  et  son  épaisseur  beaucoup  moins  inégale. 

2®  Sur  sa  face  libre  il  existe  des  papilles  ;  celles-ci,  très-inëgal^nent  répar- 
ties, restent  isolées  et  quelquefois  fort  espacées  sur  certains  points;  elles  se 
réunissent  sur  d*autres  en  formant  de  petits  groupes. 

Cette  face  est  recouverte  par  un  épithélium  pavimenteux. 

3^  Sa  face  profonde  répond  à  des  parties  de  nature  très-variée.  Elle  adhère,  eo 
bas,  aux  muscles  du  voile  du  palais  ;  en  arrière,  au  muscle  constricteur  sopé> 
rieur  du  pliarynx  ;  sur  les  côtés,  au  nu^nie  muscle  et  au  cartilage  de  la  trompe 
d*Eustâche;  en  haut,  au  périoste  qui  recomTe  Tapophyse  basilaire.  Sur  les 
deux  premiers  points,  la  membrane  qui  revêt  les  parois  de  rarrière-cavité  des 
fosses  nasales  se  distingue  de  la  pituitairc  en  ce  qu*elle  n*est  pas  doublée,  à  si 
(ace  profonde,  d'une  couche  fibreuse.  Sur  le  dernier,  elle  répond  à  une  eomk 
de  tissu  fibreux  si  épaisse,  si  résistante,  si  adhérente,  que  rien  ne  peut  ni  ffli 
détacher  ni  détacher  celle-ci  des  os.  C*est  de  ce  tissu  fibreux  que  .partent  h 
pol3rpes  naso-pharyngiens. 

On  conçoit,  des  lors,  que  lorsqu'on  se  borne  h  les  tordre  pour  les  amdier, 
quels  que  soient  les  soins  apportés  à  cette  opération,  on  ne  saurait  les  extiipff 
en  totalité  :  de  là  le  conseil  donné  par  M.  Nélaton  de  réséquer  la  voûte  ptlaliie 
pour  s'ouvrir  une  voie  jusqu'au  polype,  et,  après  l'avoir  excisée,  de  porter  sur  si 
racine,  à  l'aide  d'un  tube,  un  caustique,  qui  en  détruit  les  derniers  vestiges  et 
qui  prévient  ainsi  les  dangers  d'une  rccidive. 

4**  Les  glandes  appartiennent  aussi  à  la  grande  famille  des  glandes  en  grqip 
et  sont  également  très-nombreuses.  Elles  offrent  un  volume  on  générd  phi 
considérable,  et  se  distinguent  surtout  de  celles  de  la  pituitairc  par  leur  fim 
plus  an*ondie,  bien  qu'irrégulière.  Tous  leurs  lobes  ou  lobules  se  confondent  d 
une  seule  masse.  Leur  conduit  excréteur  est  large,  assez  long  el  très-appiRiL 
Elles  sont  plus  multipliées  encore  au  niveau  de  la  dépression  qu'on  obsêrreei 
arrière  de  ce  pavillon.  Ces  dernières  sont  le  point  de  départ  des  pohiies  tast 
phaiTugiens. 

5°  liCS  veines  de  l'arrière-cavité  des  fosses  nasales  |)résentent  un  calibre  moi» 
considérable  el  plus  régulier  que  celles  de  la  pituitaii^. 

6^  Les  vaisseaux  lymphatiques  sont  plus  développés  et  plus  multiplia  vasi 
Us  forment  un  riche  réseau  sur  toute  l'étendue  de  sa  surface.  Leurs  troocs  » 
nombre  de  deux  ou  trois,  se  rendent  dans  le  gros  ganglion  qui  est  situé  sur  b 
côtés  et  un  peu  en  arrière  du  nmscle  constricteur  supérieur.  Ces  vaisMMi» 
faciles  à  injecter,  se  montrent  surtout  en  grand  nombre  sur  le  pavilloBiel> 
trompe. 

7"  La  sensibilité  de  cette  nmqueuse  est  très-obtuse  lorsqu'on  la  compiR  * 
celle  de  la  nmqueuse  nasale;  elle  ne  reçoit  que  quelques  ramoscules  nenetit 
rares  et  grêles,  provenant  de  la  5*  paire  en  haut,  des  glosso-pharyngiens  el  4* 
pneumogastri(|ues  sur  les  côtés. 

g  II.  Physiolos^e.     Voy.  Olfactif  (Nerf),  Olfaction,  Voix. 

^  111.  Pathologie.  L*é[iistaxis,  les  écoulements  par  les  narines,  les  tr&sA^ 
de  la  respiration,  les  altérations  de  la  voix,  la  mauvaise  odeur  que  nfasis^ 
certains  malades,  tels  sont  les  symptômes  autour  desquels  on  peut  faire  c* 
verger  toute  la  pathologie  des  dilTérentes  maladies  qui  se  développent  dans  1^ 
dilïérents  déparlements  de  la  grande  cavité  nasale.  On  |>ourrait  rattacher  i^ 
groupe  symptomatologique  que  je  viens  de  citer  :  !•  les  contusions,  les  jbit^ 
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les  (nctores  des  os  qui  limitent  la  région  nasale  ;  2*  les  corps  étrangers  du 
na,  des  fosses  nasales  ;  5*  les  phlegmasies  de  la  membrane  de  Schneider  ;  4®  les 
alertions  de  cette  même  membrane  ;  5®  les  tumeurs  du  nez,  des  fosses  nasales, 
les  tameors  naso-pharyngiennes  et  les  divers  polypes  du  nez.  Mais  Tusage  a 
pimla. 

Au  lieu  de  décrire  toutes  ces  maladies  conune  constituant  la  pathologie  de  la 
région  nasale  ou  du  sens  de  Tolfaction,  nous  renvoyons,  d*une  part,  aux  mots 
finmzis,  OzftHB,  etc.;  et,  d*autre  part,  au  mot  Nez,  pour  ce  qui  se  rattache  aux 
ioflumnations,  ulcérations,  corps  étrangers,  polypes  et  tumeurs,  dits  du  Tiee, 
àafme$  nasale»  ou  naso-pharyngiens^  en  un  mot,  pour  tout  ce  qui  concerne 
h  pitiiologîe  du  nez,  des  fosses  nasales  et  de  la  cavité  naso-pharpgienne. 

DOLBBAU. 


Le  nasillement  (improprement  appelé  nasonnement  ^) 
ewsiste  en  une  modification  anormale  du  timbre  de  la  voix ,  causée  par  cer- 
taiiKs  conformations  congénitales  ou  acquises  des  cavités  nasale  et  pharyngo- 
■asile,  par  des  lésions  dans  la  continuité  de  leurs  parois,  et  par  des  tumeurs 
fit  j  surviennent.  Le  mécanisme  de  production  du  nasillement  comporte  deux 
iriàés  distinctes,  et  même  opposées.  Dans  l'une,  Tair  passe  en  quantité  trop 
BQMÎdérable  à  travers  les  fosses  nasales  dont  Tobturation,  nécessaire  pour  la 
phprt  des  lettres  du  langage,  ne  peut  alors  s'accomplir  :  il  s'est  produit  dans 
ie  CM  (qu'on  veuille  bien  nous  permettre  l'expression)  une  espèce  de  cloaque 
entre  les  cavités  buccale  et  nasale.  Uans  la  seconde  variété,  au  contraire, 
sont  constamment  imperméables,  et  le  passage  de  l'air,  pour  les 
ettres  dont  la  prononciation  Texige,  ne  peut  point  s'accomplir. 

A  ees  deux  variétés  que  nous  désignerons  sous  le  nom  de  riiinophonie  s'en  rat- 
•die  une  troisième,  ayant  pour  cause  Toblitération  plus  ou  moins  complète 
les  fasses  nasales,  au  niveau  de  la  cavité  pbaryngo-buccale  ;  elle  produit  la  voix 
[nttorale  que  sa  parenté  avec  la  voix  nasale  nous  fait  ajouter  ici  sous  le  nom 
te  pharyngophonie. 

Le  nasillement  avec  l'impossibilité  d'occlure  les  narines  atteint  toutes  les 
sttres  de  l'alphabet,  excepté  celles  dont  la  proimnciation  exige  le  relâchement 
oviplet  du  voile  du  palais,  Y  m  et  Vn  ;  elle  se  produit  aussi  bien  pour  la  voix 
hantée  que  pour  la  voix  parlée. 

Codant  la  production  de  la  voix  normale,  le  voile  du  palais  se  trouve  intime* 
'Mt  appuyé  contre  la  paroi  postérieure  de  la  cavité  pharyngo-nasale,  et  obture 
I  ooBunnnication  entre  cette  cavité  et  celle  des  fosses  nasales  et  des  narines  ;  en 
^éme  temps  les  piliers  du  voile  du  palais  tendent  à  s'approcher  de  la  ligne 
médiane,  et  la  base  de  la  langue  vient,  à  son  tour,  eu  s'épaississant  et  en  s'éle- 
^  contribuer  au  mécanisme  de  cette  obturation.  Nous  verrons  cependant 
^M  on  instant  que,  contrairement  à  ce  qui  est  admis  par  les  auteurs,  le  con- 
i>vs  des  piliers  et  de  la  base,  de  la  langue  n'est  nullement  nécessaire  pour  la 
Inaction  de  l'occlusion,  qui  s'efTectue  facilement  par  l'action  zeule  du  voile 
^palais. 

La  cavité  pharyngo-nasale  une  fois  séparée  de  celle  de  la  bouche,  les  ondes 
^Boies  de  la  glotte  trouvent  un  résonnateur  favorable  dans  la  cavité  buccale, 

*  Les  ezpressMns  de  muonnement  et  de  voix  natonnée,  très-usitées  en  médecine,  ne  figuren 
H  dns  le  Didùmnmre  de  la  langue  française  de  H.  Littré,  ni  dans  celui  de  rAcadémie. 
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dont  les  Iiaimoniques,  s*associant  aux  sons  glottiques,  contribuent  pour  b  plus 
large  part  à  la  production  du  timbre  noimal  de  la  yoîx.  Or,  dans  les  cas  où 
risolement  de  la  bouche  ne  peut  être  effectué,  les  ondes  sonores  traverseat  eo 
<[uantité  considérable  les  narines  et  trouvent  un  résonnatcur  dans  le  nei,  en  y 
provoquant  des  harmoniques  qui  s'associent  à  leur  tour  au  son  glottique,  dans 
des  proportions  défavorables  à  la  production  d*un  timbre  agréable  à  Toreille  :  h 
voix  devient  nasillarde. 

Nous  avons  observé  que  Tindividu  atteint  'de  cette  variété  de  nasiUemeDt 
reprend  très-souvent  haleine  en  parlant,  lair  s*échappant  en  trop  grande  quan- 
tité par  les  narines.  Pendant  le  chant  les  choses  se  passent  approximativânesl 
•de  même  lorsque  des  paroles  accompagnent  le  motif  musical  ;  mais  dans 
la  vocalisation  pure,  la  durée  des  sons  est  sensiblement  plus  longue.  On  con- 
fit aisément  que,  pendant  la  vocalisation,  la  colonne  d*air  expirée,  mise  en 
oscillations  sonores  au  niveau  de  la  glotte,  ne  s*échappe  par  les  voies  nipé- 
rieures  que  dans  des  proportions  qui  sont  mesurées  par  la  fente  glottique,  d- 
trécie  proportionnellement  à  la  hauteur  du  son.  Mais  la  glotte,  tout  en  restaatU 
génératrice  du  son,  est  dans  la  voix  parlée  moins  tendue  et  presque  toi^Mn 
plus  largement  ouverte  que  dans  le  chant;  la  quantité  d*air  débité  pendant ki 
phrases  doit  donc  être  surtout  mesui-ée  par  les  lèvres  de  la  bouche  ;  comme 
celle-ci  coumiunique  directement  avec  le  nez  dont  les  orifices  sont  toiqoon 
béants,  Tair  s*cchapi>e  en  quantités  démesurées  et  les  expirations  devienneot 
très-courtes;  il  s'ensuit  que  les  inspirations  doivent  être  incessamment  renou- 
velées. La  brièveté  des  phrases  et  la  fréquence  obligée  des  mouvements  mpr 
ratoires  chez  les  individus  atteints  de  ce  genre  de  rhinophonie  trouvent  linsi 
■leur  explication. 

Nous  avons  eu  plusieurs  fuis  Toccasion  (dans  Thystérie  et  dans  la  conviki- 
cence  de  la  diphihéric)  de  faii*e  instantanément  cesser  le  nasillement  dû  à  la  pa- 
ralysie du  voile  du  palais,  en  exerçant  au  moyen  d'une  spatule  ou  du  mancbe 
d*une  cuiller  mie  légère  pression  sur  la  base  du  voile  du  palais.  La  paralysie 
<le  la  sensibilité,  qui  accompagne  le  plus  souvent  la  paralysie  musculaire  da 
voile  du  palais,  donne  à  cet  organe  dans  ce  cas  une  tolérance  à  rattoucbemeott 
-qui  facilite  cette  prati(iue. 

Il  est  aisé  pour  tout  expérimentateur  d'étudier  le  mécanisme  du  voile  d> 
palais  à  l'élat  normal.  Voici  l'expérience  que  nous  avons  faite  sur  nous-mêoes 
à  cet  cHet.  En  nous  plaçant  devant  une  glace,  nous  émettions,  à  bouche  grande 
ouverte,  une  note  musicale  quelconque  ;  nous  laissions  ensuite,  tout  en  fihol 
œtte  note,  tout  d'un  coup  tomber  le  voile  du  palais,  et  la  voix  prenait  aussitél 
le  timbre  nasillard  ;  si  maintenant,  sans  conti-actcr  par  la  volonté  le  voile  da 
palais,  nous  venions  à  presser  au  moyen  d'une  spatule  sur  la  base  du  voile  du 
palais,  la  voix,  de  nasillarde  qu'elle  était  devenue,  redevenait  buccale,  et  v^ 
nait  son  timbre  normal.  j 

Pour  s'assurer  de  l'efficacité  de  l'obturation  faite  par  l'action  exclusive  da  i 
voile  du  palais,  il  faut  tirer  fortement  hors  de  la  bouche  la  langue  qui,  pir  j 
conséquent,  ne  peut  se  grossir  à  sa  base  ;  les  piliers  à  leur  tour  se  trouvent  tiri  'j 
en  avant  ;  par  conséquent,  aucun  concours  n'est  donné  au  voile  du  palais  (fi 
accomplit  cependant  très-exactement  l'obturation. 

L'expérience  suivante  nous  a  donné  des  résultats  précis  au  sujet  de  la  (pM^ 
tité  d'air  débité  pendant  la  voix  normale  et  pendant  la  voix  nasillarde,  b 
Jisant  un  livre  couramment  et  à  voix  médiocrement  élevée,  nous  ponvioos 
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nous  (aire  entendre,  sans  reprendre  haleine,  pendant  un  laps  de  temps  qui 
variait  suivant  la  hauteur  du  ton,  de  22  à  27  secondes  ;  si  ensuite  nous  con- 
tinaions  la  lecture  en  nasillant,  c*est-àHlire  en  laissant  volontairement  tomber 
le  voile  du  palais,  nous  étions  obligés  de  faire  une  nouvelle  inspiration  après 
un  temps  extrêmement  court  qui  variait  ^tre  4  et  7  secondes. 

Hais  le  rhythme  de  la  respiration  n*est  pas  seul  altéré,  la  force  d^impulsion 
•de  la  colonne  d*air  qui  traverse  les  lèvres  buccales  est  singulièrement  diminuée 
«dans  la  chute  du  voile  du  palais,  d'où  cette  particularité  caractéristique,  que  les 
•individus  chez  lesquels  il  existe  une  communication  constante  entre  la  bouche 
•et  le  nez  ne  peuvent  pas  siffler. 

En  nous  plaçant  en  face  d'une  bougie  allumée,  nous  éteignions  d*abord  la 
flamme  à  un  mètre  de  distance  et  nous  pouvions  ébranler  cette  flamme  sans 
réteindre  à  près  de  trois  mètres.  Lorsque  nous  laissions  tomber  le  voile  du 
fitlais»  nous  devenions  complètement  incapables  d*éteindre  la  flamme  et  ne  pou- 
trions  rébranler  qu*à  quarante  centimètres. 

Il  «erait  oiseux  d'analyser  plus  longuement  ces  différences  dont  Texplication 
«fit  toujours  la  même  :  pouvoir  de  mesurer  Tair  expiré,  au  moyen  des  lèvres,  en 
Tétai  normal,  et  impossibilité,  au  contraire,  d'en  retenir  la  fuite  par  les  narines, 
kknqu'il  y  a  communication  directe  entre  la  bouche  et  le  nez. 

Une  particularité  très-caractéristique  qui  se  rattache  au  nasillement  de  cette 
variété  consiste  dans  Taspect  grimaçant  du  malade  pendant  qu*il  parle.  lies  con- 
4ractions  involontaires  des  muscles  de  la  face  paraissent  avoir  pour  but  Tocclu- 
sion  des  narines,  qui  ne  s'effectue  pas,  mais  le  nez  s'abaisse  cependant  dans  sa 
totalité,  la  lèvre  supérieure  s'élève,  l'espace  nasal  s'efface,  et  les  narines  se  retré- 
•dfsent  réellement  dans  une  certaine  mesure. 

Cette  variété  de  rhinophonie  a  pour  cause  la  plus  fréquente  la  division  du 
palais  ou  du  voile  du  palais,  ou  la  destruction  plus  ou  moins  complète  de  ces 
organes,  telle  qu'on  l'observe  dans  les  dialhèses  syphilitiques,  scrofuleuses  ou 
tuberculeuses. 

Lorsque  la  perforation  du  palais  est  limitée,  le  malade  prend  l'habitude  d'obtu- 
irer  dans  une  certaine  mesure  Torifice  anormal  au  moyen  de  la  langue;  la  parole 
s'embarrasse  un  peu,  mais  le  nasillement  devient  moins  prononcé. 

La  paralysie  du  voile  du  palais,  moins  fréquente  que  les  ulcérations  de  l'organe, 
produit  un  nasillement  sensiblement  moindre  aussi.  L'individu  atteint  de  cette 
{laralysie  peut  formuler  des  phrases  dont  la  durée  est  à  peu  près  double  de  la 
-durée  des  phrases  de  l'individu  chez  lequel  le  voile  du  palais  est  détruit  ;  ce  qui 
prouve  que  cet  organe,  même  dans  l'inaction,  oppose  encore  une  certaine  résis- 
tasoe  toute  mécanique  au  passage  de  Tair  vers  les  fosses  nasales.  En  examinant 
im  individu  atteint  de  nasillement  par  paralysie  du  voile  du  palais,  on  constate 
f|iie  cette  membrane  musculaire  est  portée  en  bas  et  en  avant,  la  luette  venant 
s*eflacer  contre  la  langue,  et  les  piliers  des  deux  côtés  restant  très-manifeste- 
ment dans  un  état  de  relâchement  inerte. 

A  côté  des  états  morbides  que  nous  venons  de  signaler  et  qui  sont  de  beau- 

-coup  les  plus  importants,  nous  rappellerons  encore  comme  cause  de  rhinophonie 

4  des  degrés  moins  prononcés  la  brièveté  du  voile  du  palais  et  la  profondeur 

«excessive  de  la  voûte  du  pharynx  due  à  la  direction  quelque  peu  anormale  de 

Tapophyse  basilaire,  fuyant  trop  en  arrière.  Ces  dispositions  anatomiques  sont 

4rà-souvent  héréditaires,  ce  qui  explique  la  fréquence  du  nasillement  chez  tous 

membres  de  la  même  famille. 
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Nous  anÎTons  maintenant  aux  vices  d'articulation  de  la  voix  dos  à  l'dilitén- 
tion  des  narines  et  des  fosses  nasales.  Ici,  c*est  le  si(^ge  de  roblitératioQ  qm 
constitue  des  dilîërences  fondamentales.  Lorsqu'elle  s*est  produite  près  des 
naiînes,  le  nez,  comme  dans  la  première  variété  du  nasillement,  fait  Toffin 
lie  résonnateur,  et  alors,  malgré  la  différence  fondamentale  qui  existe  dans  le 
mécanisme  de  formation  du  nasillement,  puisque  cette  fois  le  passage  de  Tair 
est  arrêté,  la  voix  prend  un  timbre  nasal,  mais  le  son  est  maintenant  sourd  et 
étouffé  comme  celui  d'un  tambour  recouvert  d'un  drap.  Ce  sont  particulièremeot 
les  lettres  m  et  n  dont  la  prononciation  devenue  impossible  imprime  au  hn- 
gage  ce  caractère  de  nasillement,  si  particulièrement  désagréable  à  roreille,  qoe 
lout  le  monde  connaît.  Il  s'entend,  comme  cela  a  lieu  pour  la  première  variété  de 
nasillement,  beaucoup  moins  dans  la  voix  chantée  que  dans  la  voix  parlée.  Cette 
différence  existe  cette  fois  non-seulement  entre  la  voix  parlée  et  la  vocalisatkxL, 
mais  aussi  entre  la  voix  parlée  et  le  chant  accompagné  de  texte.  Il  est  toujoon 
loisible  au  chanteur  de  glisser  légèrement  et  sans  les  faire  entendre  distiny 
tement  sur  les  consonnes,  et  même  de  supprimer  complètement  celles  dont  h 
prononciation  est  particulièrement  viciée,  et  comme  dans  cette  forme  de  niail- 
lement  la  respiration  n'est  pas  atteinte  dans  son  rhythme,  la  durée  de  Vaji- 
ration  pouvant  être  prolongée  autant  qu'à  l'état  normal,  il  s'ensuit  que  la  mi 
chantée  n'est  que  peu  troublée,  qu'elle  soit  ou  non  accompagnée  de  paroles.  Noos 
avons  vu  plus  haut,  lorsqu'il  s'agissait  de  la  suppression  du  voile  du  palais,  qoa 
la  vocalisation  seule  restait  plus  ou  moins  indemne. 

Il  se  rattache  par  contre  à  la  variété  de  rhinophonie  due  à  l'oblitératioD  des 
fosses  nasales  des  troubles  respiratoires  bien  plus  sérieux  qu'à  la  première 
variété.  L'individu  atteint  d'oblitération  complète  des  narines,  étant  obligé  de 
i*espirer  constamment  par  la  bouche,  subit  des  inconvénients  qui  ne  sont  mène 
pas  dépourvus  de  gravité.  Un  des  plus  légers  consiste  d'abord  en  un  certain  kait 
de  ronflement  qui  a  lieu  non-seulement  pendant  le  sommeil,  mais  parfois  même 
à  l'état  de  veille  ;  la  mastication  à  sou  tour,  voire  même  la  dégustation  des  ili- 
monts,  ne  s'accomplissent  pas  aisément.  Cette  forme  de  respiration  a  pourooD- 
séfiuence  immédiate  de  dessécher  la  muqueuse  pharyngo-buccale,  de  l'irriter  et 
d'y  provoquer  à  la  longue  une  inflammation  chronique  caractérisée  sortoot 
par  de  la  rougeur  généralisée  et  par  l'hypertrophie  des  glandes  de  la  muqueuse: 
de  là  la  fréquence  des  granulations  pharyngées  dans  les  cas  d'obstruction  dn 
nez,  et  il  n'est  pas  rare  que  le  larynx  soit  impliqué,  par  propagation,  dans  œ 
travail  morbide.  L'individu  est  gêné,  essoufflé  chaque  fois  qu'à  la  suite  decer* 
tains  efforts  il  a  besoin  de  faire  de  grands  mouvements  d'inspiration,  conm 
après  la  marche  un  peu  forcée,  la  course,  la  danse,  les  actions  muscultfcs 
activées  de  toute  nature.  Les  émotions  à  leur  tour  paraissent  produire  de  Tift- 
hélation.  Nous  avons  signalé  plus  haut  des  contractions  grimaçantes  de  b 
face  ;  la  pharyngophonie  imprime  également  à  la  figure  un  cachet  particulier, 
différent  cependant  de  celui  de  la  première  variété  de  nasillement. 

La  bouche  constamment  entr'ouverte  a  pour  conséquence  d'abaisser  les  oon* 
missures  labiales,  tandis  que  le  sillon  labio-nasal  se  trouve  presque  effacé  :  b 
physionomie  prend  une  expression  à  la  fois  hébétée  et  anxieuse.  Ces  particolft* 
rites  s'observent  beaucoup  moins  lorsque  l'infirmité  a  été  acquise  à  l'âge  adulte; 
mais  elle  est  très-caractéristique  dans  les  cas  d'obstruction  nasale  datant  de  Teu- 
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^qnce. 


^-es  causes  les  plus  fréquentes  de  l'imperméabilité  constante  des  narines  et 
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du  nasillement  qui  en  est  la  conséquence  sont  :  en  premier  lieu,  le  coryza 
chronique,  et  ensuite,  par  ordre  de  fréquence,  les  diverses  variétés  de  polypes 
du  nez,  les  tumeurs  osseuses  et  les  tumeurs  malignes,  le  rétrécissement  par 
défonnation  des  os  du  nez  et  par  des  cicatrices.  Nous  signalons  encore  pour 
mémoire  Thypertrophie  des  amygdales  et  Thypertrophie  parfois  autrement 
considérable  des  paquets  glandulaires  du  pharynx. 

Nous  voyons  par  Tensemble  de  notre  exposé  que  le  phénomène  du  nasillement 
ae  rattache  constamment  à  des  altérations  locales  toujours  faciles  à  diagnostiquer. 
Pour  lui  opposer  un  traitement  efficace,  il  faut,  par  conséquent,  toujours  com- 
battre la  cause  directe  dont  il  est  Texpression. 

n  est  presque  inutile  de  mentionner  la  nécessité  d*enrayer  la  tendance  aux  ulcé- 
rations diathésiques  par  la  médication  générale  ;  les  moyens  topiques  à  employer 
sont  surtout  mécaniques  ;  ce  sont  les  seuls  lorsque  le  vice  phonétique  est  dû  à 
des  pertes  de  substances  que  les  obturateurs  corrigent  dans  une  large  mesure, 
surtout  dans  les  cas  où  la  division  est  limitée  à  los  du  palais.  Les  obturateurs 
sont  d*une  application  moins  efficace  et  aussi  bien  plus  difficile,  lorsque  la  perte 
de  substance  atteint  le  voile  du  palais,  à  cause  de  la  nécessité,  pour  la  prononcia- 
tion de  certaines  lettres,  de  laisser  persister  la  communication  entre  les  cavités 
buccale  et  nasale.  L'application  d'une  plaque  en  caoutchouc  ou  en  métal,  qui 
corrige  partiellement  ce  que  nous  avons  appelé  le  cloaque  aérien,  est  d'une  utilité 
incontestable  cependant  ;  elle  ne  supprime  pas  le  nasillement,  mais  en  atténue 
rintensité.  Cette  plaque  n'est  pas  dépourvue  d'utilité,  même  dans  les  cas  de 
paralysie  du  voile  du  palais,  par  la  pression  qu'elle  exerce  à  la  base  de  l'or- 
gane en  suppléant  ainsi  à  la  contraction  des  muscles  de  l'organe.  A  côté  de  ces 
moyens  mécaniques,  on  emploie  avec  utilité  contre  la  paralysie  la  faradisation 
locale. 

Quant  aux  obstructions  nasales,  dues  aux  causes  que  nous  avons  énumérées 
plus  haut,  le  traitement  qui  leur  convient  est  surtout  chirurgical,  et  consiste  le 
plus  souvent  dans  l'ablation  et  l'arrachement  des  tumeurs,  dans  le  redressement 
des  parois  déviées  des  narines,  ou  dans  l'application  de  topiques  propres  à  com- 
battre les  affections  de  toute  nature  qui  se  produisent  dans  les  premières  voies 
aériennes. 

A  l'affection  dont  nous  venons  de  traiter  se  rattache,  comme  corollaire,  une 
modification  morbide  du  timbre  de  la  voix  à  laquelle  on  pourrait  donner  le  nom 
de  pharyngophonie  ;  c'est  la  voix  gutturale  qui  apparaît  d'une  manière  modérée 
dans  l'hypertrophie  des  amygdales  et  prend  son  maximum  d'intensité  dans  les 
affections  du  pharynx  qui  obstruent  complètement  les  fosses  nasales.  11  en  est 
ainsi  dans  les  adhérences  au  pharynx  du  voile  du  palais,  dans  les  vastes  tumeurs 
dites  naso-pharyngiennes,  etc. 

Dans  tous  ces  cas  l'air  ne  passe  point  par  les  narines,  et  ne  franchit  même 
pas  les  fosses  nasales,  c'est  dans  la  cavité  pharyngo-buccaleque  viennent  s'éteindre 
ks  sons  dont  l'articulation  exige  le  timbre  nasal.  La  voix  prend  alors  un  son  sec 
et  très-pauvre  en  vibrations  qui  la  distingue  complètement,  à  la  fois  de  la  voix 
normale  et  de  la  voix  nasillée.  Nous  nous  bornons  ici  à  en  faire  mention  pour 
mémoire.  H.  Kbishaber. 

MJlSIQIJB.  Singe  de  la  division  des  Semoopithèques,  dont  on  fait  quel- 
quefois un  genre  à  part  sous  le  nom  de  Nasalis.  U  se  distingue  en  effet  de  tous 
its  autres  par  l'allongement  de  son  nez,  qui  dépasse  en  longueur  celui  de 
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rhomme  lui-même,  suilout  loi*sque  ranimai  est  arrivé  à  Tâge  adulte.  Ce  singe 
vit  à  Bornéo. 

Une  espèce  dont  le  nez  rappelle  celui  du  Nasique,  mais  sans  être  à  beaucoup 

près  aussi  grand,  a  été  découverte  il  y  a  quelques  années  auThibet,  par  l'abbé 

Âavid  ;  c'est  le  RJiinopilhectis  Roxellanœ^  qui  appartient  aussi  à  la  catégorie  des 

Senmopitlièques.  Ce  singe  habite  les  hautes  montagnes  de  la  province  de  Houpin, 

sur  des  points  où  la  neige  persiste  pendant  plus  de  la  moitié  de  Tannée. 

P.  Gerv. 

1MASITAR,  NASlTOR  OU  1MAS1TORT.  Noms  donnés  au  Cresson  alénois 
(Lepidium  Sativum  L.)  {voy.  Passeragb).  Pl. 

IVASO-MIBAlBE  (Artère).     Yoy.  Haiillaire  externe  (Artère). 

NAi90-iiOBAllUE  (Nebf).     Voy.  Ophthâlmiqub  (Nerf). 

NJlSOKNEHENT.     Voy-  Nasillemekt. 

NASO-PALATllV  (Gakglion).  Ce  nom  désignait  un  ganglion  nerveux 
qu*Hippolytc  Cloquet  avait  cru  découvrir  dans  le  conduit  palatin  antérieur,  mais 
^ont  Tcxislence  n'a  pas  été  confirmée.  D. 

NASO-PAliATliK  (Nerf).     Voy.  Maxillaire  supériedr  (Nerf). 

NASO-PIIARinVCSIEN   (PoLTPEs).      Voy.  Nez. 

NASSE,  nom  d'une  famille  de  médecins  allemands,  paimi  lesquels  : 

Nasse  (Christoph-Friedricii),  né  à  Bielfeld,  en  1778.  11  fit  ses  études  médi- 
cales à  Berlin  et  à  Halle  où  il  fut  reçu  en  1800.  Après  avoir  pratiqué  la  médecine, 
tant  comme  médecin  civil  que  comme  médecin  militaire,  il  fut  nommé  profes- 
seur ordinaire  de  médecine  à  Halle,  en  1815,  et  plus  tard,  à  Bonn,  directeur 
de  riiistitut  clinique  de  cette  ville.  Médecin  très-laborieux,  il  ne  manquait  pas 
d*érudition,  tout  en  se  laissant  attirer  par  les  idées  nouvelles  qu'il  acceptait 
volontiers  spontanément,  mettant  à  leur  service  une  polémique  active  et  pas- 
sionnée. C'est  ainsi  qu'il  s'est  beaucoup  occupé  d'électricité,  de  magnétisme 
animal,  de  médecine  spiritualiste,  qu'il  a  fondé  plusieurs  journaux  et  collaboré 
à  un  grand  nombre.  Il  est  mort  à  Bonn,  en  1851.  Nous  citerons  de  lui  : 

l.  De  neurilide.  Thèse,  Halle,  1800,  in-8*.  ^  II.  Berichl  an  die  hiesigen  Einufofmer^ho' 
die  hiesige  Armenkrankenverpflegungmnslalt.  Bielefeld,  1810,  in-i<>.  —  III.  Von  demEm- 
kenhause  zur  Bildung  angehender  Aerzte  zu  Halle,  und  der  damit  verhundenen  Kr^Mken' 
besuchs-Anxlalt.  Halle,  1816,  in-8''.  —  IV.  Unlersuchungen  2ur  Lebenstiaittrlrhre  undBâi'- 
kunde.  Halle,  1819,  in-8*.  —  V.  Leic/ienô/fnungerif  zur  Diagnoittik  und  pathoiegitekai 
Anatomie.  lîonn,  1821,  in-8*.  —  VI.  Von  der  Slellung  der  Aente  im  Staale.  l^piif,  1825, 
in-8*».  —  VU.  Das  medicinische  Klinikum  zu  Bonn.  Coblenz,  1825,  in-4*.  —  YIIl.  (^iàïer^ 
Begriff  und  die  Méthode  der  Physiologie,  Leipzig,  1826,  in-8«.  —  IX.  Handbuch  deripe- 
iiellen  Thérapie.  !>eipzii:,  1830,  in-8».  —  X.  Bemerkungen  ûber  A.  Coopères  Durchbokrung 
des  Tromnietfclh.  In  Uufeland's  Journal  der  Ueilkunde,  t.  XXV,  p.  168  à  174;  1807.— 
XI.  Beobachlungen  ûbcr  den  Nutien  des  kallen  Wassers  und  des  anliphlogistiscken  fer- 
fahrens  im  Scharlach.  Ibid.,  t.  XXXIII,  p.  3  à  48  ;  1811.  —  XII.  Ueber  die  bâte  Art,  éù 
China  im  Wechselfieber  zu  geben.  Ibid.,  t.  XXVIII,  p.  78  à  103;  1814.  —  XIII.  U^ter  du 
Heilkraft  der  Ohnmacht,  Ibid..  t.  XLII,  p.  49  à  63  ;  1816.  —  XIV.  Empfehtung  des  EitéUt- 
sens  von  Lufl  in  die  Lungen  fur  Krankheitszustânde,  worin  dasselbe  bisher  nicht  ange- 
wendet  worden,  Ibid.,  t.  XLII,  p.  3  à  31  ;  1816.  —  XV.  Beobachtungen  ûber  tien  Sramon- 
bulismus  von  seiner  psychischen  Seite.  In  Beil  und  Hoffbauer's  BeUrâge  zur  ptyckiteke» 
Curmethode,  t.  II,  p.  317  à  336  ;  1808.  —XVI.  Untersuchungen  ûber  die  Kunst,  aufTriume 
andercr  Einfiust  zu  haben.  Ibid.,  t.  II,  p.  519  à  594;  1812.  —  IVII.  Untersuchungen  ûkr 
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doê  ferkêUniêê  de$  ihieritchen  MagnetUmus  ntr  Electrieiiâi.  In  RetC$  Archi»  fOr  Phy- 
fioloffie,  ti  II,  fasc.  S,  p.  257  à  312;  1809.  —  IVIII.  Ueber  den  Einfiuu  deê  hellrothen  BluU 
auf  Bmimkkeitmg  und  die  Verrichiunçen  deê  memcMichen  Kôrpen,  Ibid.,  t.  \,  fasc.  II, 
p.  258  à  284;  1811.  —  IIX.  (Mterêuchungen  ûher  den  Ein/lu$$  der  Wàrme  auf  die  Staubge- 
fêtMbewegungen  einiger  Pfiamen.  Ibid.,  t.  XII,  fasc.  2,  p.  258  &  284;  1815.  —  II.  Vereueke 
Ûber  die  Wàrmefcuêungskràfte  der  Galle,  der  Milch  und  des  Hams,  In  MeckeVs  Deuttehes 
Arekw  fUr  Phytiologie,  t.  I,  fasc.  4,  p.  500-505;  1815.  —  III.  Ein  Fait  von  tnehreren 
tatiheiuntmen  Geechtoietem.  Ibid.,  p,  840  à  041.  —  IIII.  Vom  Athmug$hedûrfnis$  de$  Kdr- 
per$  zum  Behufder  iieiêtesthâtigkeU,  Ibid.,  fasc.  1,  p.  1  à  24;  1816.—  IIIII.  Veher  eme 
heetmiere  Einwûrkung  des  Woêsere  auf  die  Miukelreizbarkeii.  Ibid.,  p.  78  à  85.  —  III V. 
Epilepêie  im  Dunkeln.  Ibid.,  p.   132.  —  IXV.  Zunehmende  Wàsserigkeit  der  bei  einer 
wauergOefUigen  abgeionderten  FlûesigkeiL  Ibid.,  p.  131,  153.  —  II YI.  Ein  Fall  wo  die 
Zeuçung^krafl  einer  Frau  an  eine  gewisse  Zeii  im  Jahre  gebunden  i$i,  Ibid.,  135-135.  — 
IIYII.  Unterêuchungen  ûber  das  Athmen.  Ibid.,  fasc.  2,  p.  105,  240  ;  fasc.  5,  p.  435  &  470. 
—  IIYIil.  Ueber  den  Schleim  der  Schnecken,  Ibid.,  fasc.  4,  p.  624,  625.  —  IIII.  Bfau- 
werden  der  Haut  auf  den  innern  Gebrauch  pon  talpelersaurcm  Silber.  Ibid.,  p.  624.  — 
III.  Eleklrische  Ladung  eineê  OhrlâppcheM.  Ibid.,  p.  626.  —  IIII.  Bitte  an  Anatomen. 
Ibîd  ,  026  à  629.  —  IIXII.  Versuche  ûber  den  Ein/luês  der  ElectricUâl  auf  die  Slaubfâden 
der  Berberii  vulgaris.  In  GilberCs  Annalen  der  Physik,  t.  ILI,  fasc.  4,  p.  392,  416.  — 
IIIIII.  Wirkungen  des  Arseniks  bei  einer  Wechselfieber- Epidémie.  In  Harless's  Jahrbuch 
àerdeuteek.  Medic.  und  Chir,,  1. 1,  fasc.  I  ;  1813.  —  IIIIY.  Wirken  die  Flachsrottengruhen 
mttckUuilig  auf  die  Gesundheit  der  Umwohnerf  In  Hom's  Archiv  f,  medic.  Erfahr.,  t.  I, 
p.  461  à  47i.  —  IIIY.  BeUrâge  iur  Diagnostik.  Ibid.,  f.  I.  p.  1  à  20;  1817.  —  IIIVI. 
Veber  dos  Verhâltniss  der  Thâtigkeit  des  Herzens  sum  Eirifluss  des  RÛckenmarks.  Ibid., 
p.  180  à  200.  —  IXIYII.  Veber  die  sogenannten  bewustlosen  Zustànde  in  verschiedenen 
SrumkheHen.  Ibid.,  p.  258  à  252.  —  IIIYHI.  Ge^chichie  eines  Faits  von  LgmphgesckwuUt. 
Ibid.,  p.  377  à  396.  —  XXXII.  Leichenôffnungen.  Ibid.,  p.  522  à  542.  —IL.  Einige  Bemer- 
hsmgen  ûber  die  Wirkungen  des  salpetersauren  Silbers.  Ibid.,  p.  543  à  552.  —  ILI.  Ueber 
■die  sogenannten  Selbslverbrennungen  des  menschlichen  Kôrpers.  Ibid.,  t.  II,  p.  107  à  160; 
1817.  —  ILU.  Erinnerung  an  die  Derûcksichtigung  des  Zustandes  des  Herzens  bei  Verrûck- 
Un  mtui  Verbrechem.  Ibid.,  p.  101  à  190.  —  ILIII.  Untersuchungen  ûber  dif  Entz&ndung. 
1. 1,  p.  1  à  40;  1818.  —  XLIY.  Ueber  eine  wahrscheinliche  entfernte  Ursache  des  Diabètes 
melHtus.  Ibid.,  p.  330  à  346.  —  XLY.  Bemerkungen  zu  Bosent/ials  Abhandlung  ûber  die 
Blausueht.  Ibid.,  p.  420  à  428.  —  XLYI.  BeUrâge  %ur  Pathologie  und  Thérapie  verschie- 
demer  Kranklieilen,  aus  den  neuern  physiologischen  Erfahrungsuntersuchungen  ûber  die 
Beziekungen  des  Nervensy stems.  Ibid-,  t.  Il,  p.  1  à  60.  —  XLYil.  Zur  Kenntniss  der  Ben- 
polffpen.  Ibid.,  p.  116  à  106.  —  XLVIII.  Einige  Bemerkungen  ûber  den  Diabètes  melUtus. 
Und.,  p.  543  à  549.  —  XLIX.   Einige  Beobachtungen  ûber  Herzkranke  [Entzûndung  und 
Erweiterung)  mil  Leichenbefwiden.  Ibid.,  t.  II,  p.  77  à  159  ;  1819.  —  L.  Yon  einer  erblichen 
Mgung  zu  tôdtlichen  lilutungen.  Ibid.,  1. 1,  p.  385  à  434;  1820.  —  LI.  Zur  nâhem  Hennî- 
mes der  organischen  Gehirnkrankheiien.  Ibid.,  t.  I,  p.  375  à  427;  1821,  et  t.  I,  p.  189  à 
ttl  et  367  à  389;   IK22.  —  LU.  Abhângigkeit  der  magnetischen  Persan  von  der  magneti- 
sirenden  im  Tode  ;   nebst  einer  Anmerkung  von  Kiesery  betreffend  die  Erklàrung  dièses 
Phàmomens.  In  Arch.  fur  thier.  Magnetism.,  t.  I,  p.  138  à  142  ;  1817.  —  Lfll.  Ueber  das 
Begrûndende  des  sogenananntes  tUierisch  magnetischen  Ein/lusses.  Ibid.,  fasc.  3,  p.  5  à  21. 
—  LIY.  Ein  im  Veitstanz  krankes  Mâdchen  dureh  die  magnetische  Einwirkung  seines  Vaters 
^heUt.  Ibid.,  p.  22  à  25.  —  LY.  Ueber  das  Schauen  der  Zukunft  im  magnetischen  Schlaf- 
wachen.  Ibid.,  t.  III,  fasc.  1,  p.  27  à  50,  1818.  —  LYI.  Ueber  die  Benennung  und  die  vor- 
Uiufige  Eintfieilung  des  physischen  Krankseyns.  In  I^asse's  Zeiischrift  fur  psychische  Aerzte, 
L  I,  flisc.  1,  p.  17  à  48;  1818.  —  LYII.  Von  der  psychischen  Beziehung  des  Herzens.  Ibid., 
p.  40  i  116.  —  LYIII.  Ueber  die  Unabhângigkeil  des  Irresryns  von  einem  vorausgegangenen 
kBrperlichen  Krankheitszuslande.   Ibid  ,  fasc.  2,  p.  128  à  140;  fasc.  3,  p.  409  à  456.  — 
UI.  Ueber  das  Bedûrfniss,  dass  mit  der  Vorbereitung  zu  dem  àrztlichen  Berufe  auch  jedes- 
wiûi  die  zu  dem  àrztlichen  Geschâft  bei  psychischen  Kranken  zu  verbiuden  sei,  und  ûber 
dkgênêtige  Gelegenheit  zu  diescr  Vorbereitung.  Ibid  ,  t.  II,  fasc.  5,  p.  325  à  362;  1819. 
— >  LI.  Vereintseyn  von  Seele  und  Leib  oder  Eintseyn?  Ibid.,  t.  III,  fasc.  1,  p.  6  à  22.  — 
LU.  Udfer  die  psychiche  Beùehung  des  Athmens.  Ibid.,  p.  101  à  124.  —  LXil.  Vom  Irreseyn 
der  Tkiere.  Ibid.,  p.  170  à  224.  —  LXIII.  Einmagnetisches  Erzeugniss  der  bôsen   Art. 
Ud.,  Cuc.  2,  p.  400  à  4i8.  —  LIIV.  Bemerkungen  ûbèrden  Aufsatz  von  Hohnbaum:  Ueber 
4m  Glauben  an  Unsterblichkeit  in  Bezug  auf  die  Seelenkunde,  Ibid.,  t.  lY,  p.  43  à  71.  — 
LIY.  Irrengeschichten.  Ibid.,  p.  154  à  173.  —  LYI.  Bemerkungen  ûber  das  Verhâltniss  von 
Smle  und  Ijeib^  in  Schmerz  und  Lust  aus  kàrperlicher  Anregung,  Ibid.,  Cbsc.  3,  p.  56  à  63. 
— '  LIYII.  Wohin  mit  unsem  Irrenf  ein  Vorschlag.  Ibid.,  fasc.  4,  p.  101  à  106.  —  LIYIII. 
Cnmdiûge  der  Lehre  von  dem  Verhâltniss  zwischen  Seele  und  Jjeib  in  Gesundheit  und 
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KrtmkkmtAbid,,  t.  Y,  fasc.  i,  p.  1  à  35  ;  i8i2.  —  LUI.  Ueber  die  VerrûckikeU  mptfehic^^^ 
niefUm  Tkeilen.  Ibid.,  p.  36  à  90.  —  LXX.  Keine  Irren  in  die  klmiMchen  AnUaUenf  mL, 
p.  i7S  à  SOI.  —  LXIL  Die  Âufgabe  der  Anthropologie,  In  Hane^ê  Zeitedirifl  firÀtUkn^ 
poloffie,  t.  I,  fasc.  1,  p.  1  à  iO;  1823.  -  LXXII.  Ueber  die  Nalur  der  Menuken  infrêkem 
Zeit.  Ibid.,  p.  30  à  58.  —  LXXIII.  Von  der  Beziehung  der  am^tiriektungen  der  Setle  n 
denen  deê  Lebene.  Ibid.,  p.  58  à  128.  —  LIXIV.  Veber  die  Bedingungen  der  Mnuekm- 
vertchieden/teil,  Ibid.,  fasc.  2»  p.  257  à  280.  —  LXXY.  Ueber  den  Zuêland  der  Yerwnrm% 
in  ieinem  Entêtehen  und  eeinem  Verhâltniss  zu  einem  guten  oder  bô$en  Geinuen.  UAL, 
p.  300  à  397.  —  LXXYI.  Zur  Physiologie  de$  Negerkôrpere.  Ibid.,  t.  II,  fasc.  3,  p.  242  iS5i; 
1823.  —  LXXYII.  Von  der  Beseelung  de$  Kindes,  Ibid.,  t.  I,  fasc.  1.  p.  1  à  22.  —  LXXIUL 
Die  GeisUr  im  Menechen,  Ibid.,  1. 1,  fasc.  i,  p.  i  à  16  ;  1825.  —  LXXIX.  Veber  doi  gegBt- 
seilige  VerhàUniez  der  durch  Erinnerungen  verknûpflen  Zuêtânde,  Ibid.,  p.  24  à  SI. — 
LXXX.  Die  Aufrichtung  der  MenschengestaU.  Ibid.,  fasc.  2,  p.  112  à  126.  —  LXXXI.  Hit 
Eniwickelung  der  Menechengeelall  zur  SchônIieU,  Ibid  ,  p.  255  à  270.  —  LXIXn.  Mer 
da$  Physiologiâche  in  der  Fârbung  der  Menechenracen.  Ibid.,  p.  270  à  290.  —  LIXXIU. 
Ueber  doê  stelige  in  der  Seelenthàtigkeit,  Ibid.,  t.  II,  fasc.  3,  p.  1  à  12.  —  LXIXIY.  SJkL 
beobachtungen  :  Mitlel  zum  Eitischlafen  und  Wiedereinechlafen,  Ibid.,  p.  166  à  17L  — 
LXXXY.  Zur  vergleichenden  Psychologie.  Ibid.,  p.  177  à  183.  —  LXXXYl.  Ueber  den  UrsprWÊ§ 
der  Sprache.  Ibid.,  fasc.  1,  p.  1  à  24;  1826.  —  LXXXYil.  Ueber  die  rUhlerliche  FragtUlboi 
an  denArU,  zur  Beurth.  peytiecher  Zuttànde,  Ibid.  fasc.  2.  p.  316  à  376.  —  LXIIYIII.  Mr 
die  Verânderung  des  Seelenseyns  und  die  Verânderung  der  Seelenbeziehung,  Ibid.,  Îêsc  S, 
p.  1  à  16.  —  LXXXIX.  Zur  Diagnosis  des  innem  Kôrperuutandes  der  Irren.  Ibid.,  p.  Ifli 
à  188.  —  XG.  Doi  Verhnltniss  von  Seele  und  Leib,  nach  Herbaris  Physiologie  als  Hiu»- 
schaft.  Ibid.,  fasc.  4,  p.  189  à  220.  —  XCI.  Ueber  die  Gemûths-  und  Geietes-Eigenschopm 
der  Irren.  In  Xasse'sJahrbuchfOr  Anthropologie,  1. 1.  p.  286  à  514;  1830.  —  XGIl.  Béai- 
buch  der  speciellen  Thérapie.  Leipzig,  1830,  in-8*.  —  XGIII.  Nombreux  articles  disaéniiéi. 
In  Zeilschrift  fUr  Anthropologie  ;  Horn'sches  Archive  fur  medicinische  Erfakrung;  Ârdm 
fur  den  thierischen  Magnetiemus  ;  Hufeland's  Journal  der  Heilkunde;  ReiTs  Arekb  fk 
Physiologie  ;  Zeilschrift  fUr  psychische  Aerzte,  etc.  A.  D. 

NASTURTilin.  Genre  de  Crucifères,  établi  par  R.  Brown  (in  Ait,  Bort 
Kew.y  éd.  2,  IV,  109),  pour  le  Sisymbrium  Nasturtium  et  quelques  autres  6»- 
pèces  Toisines  qui  presque  toutes  constituent  des  Cressoms  (voy.  ce  mot).    Pi. 

NATAU  (Giovanni),  médecin  italien,  devenu  célèbre  par  sa  notoriété  litté- 
raire. II  est  né  à  Messine,  le  16  mars  1642,  et  fit  ses  études  au  collège  des 
jésuites  de  cette  ville.  Après  avoir  terminé  ses  études  médicales,  il  fut  reçi 
docteur  en  1671,  exerça  quelque  temps  son  art,  puis  devint  secrétaire  du  nu* 
gistrat  de  la  ville  et  en  1678  professeur  de  philosophie  à  l'université.  Nitaii 
partageait  laborieusement  son  temps  entre  ses  fonctions  administratifes,  ses 
cours  et  la  pratique  de  la  médecine.  Il  était  membre  d'un  grand  nombre  de  99* 
ciétés  savantes  et  collaborait  à  un  certain  nombre  de  recueils.  II  est  mort  en 
1750.  Nous  ne  connaissons  d'autre  ouvrage  médical  de  lui  que  ses  : 

Contultationes  medicœ,  ouvrage  écrit  en  italien.  Naples,  1670,  in-4''.  A.  D. 

NATALITÉ,  g  I.  Démoi^raphle.  Cc  mot  est  un  dc  ces  néologismes  in- 
dispensables que  réclame  toute  science  nouvelle.  Celui-ci  a  été  créé  piraolre 
savant  et  regretté  collaborateur  Achille  Guillard,  et  comme  tous  ceux  que  ho 
doivent  la  statistique  et  la  botanique,  il  est  très-heureusement  et  très-analop- 
quement  constitué  sur  le  modèle  de  Mortalité.  L'un  et  l'autre,  en  effet,  exprioNBl 
l'énergie  avec  laquelle  se  produisent  les  deux  actes  fondamentaux  de  la  vie  sociik: 
l'un  origine,  l'autre  fin  des  générations. 

1.  Définition.  De  même  que  la  Mortalité  {voy.  cc  mot),  la  Natalité  it 
mesure  parle  rapport,  ou  le  quotient,  obtenu  en  divisant  le  nombre  dcfoisipt 
les  actes  physiologiques  étudiés  (naissance  ou  mort)  sont  survenus  par  le  nonÂit 
des  vivants  au  sein  desquels  ils  se  sont  produits.  Plus  loin  nous  resserrerotf 
cette  première  détermination  et  préciserons  ce  qu'elle  a  de  trop  vague. 
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3.  Cependant  dans  cet  article  de  Dictionnaire,  pour  ne  pas  ti*op  disjoindre  ce 
ai  a  trait  aux  naissances  étudiées  au  point  de  Tue  démographique,  nous  rappro- 
tioons  ces  rapports  des  naissances  aux  vivants,  mesurant  la  natalité,  de  cer- 
ûns  autres  rapports  des  naissances  qui  fournissent  également  à  la  démographie 
es  sujets  intéressants  d  étude  et  qui,  d'ailleurs,  ne  sont  au  fond  que  des  valeurs 
roportionnelles  à  la  natalité.  Nous  aurons  donc  à  étudier  : 

I*  Les  rapports  des  diflercntes  catégories  des  naissances  entre  elles  suivant 
Q'on  les  considère  : 

a.  Selon  qu'elles  sont  survenues  dans  le  mariage  ou  hors  mariage  ;  elles  sont 
lies  alors  l^itimes  ou  illégitimes  {voy.  p.  459)  ; 

b.  Selon  que  les  enfants  naturels  sont  reconnus  par  le  père,  la  mère,  ou  par 
MB  les  deux,  ou  au  contraire  suivant  qu'ils  sont  sans  filiation  légalement  con- 
litée  ou  qu*avcc  ou  sans  filiation  reconnue  ils  sont  entièrement  abandonnés 
wy.  p.  460)  ; 

e.  Selon  les  sexes  {voy.  p.  461)  ; 

i.  Selon  Tordre  d'apparition  des  naissances  de  chaque  sexe,  et  les  rapports 
aire  le  sexe  et  la  primogéniture  (p.  464)  ; 

e.  Selon  la  durée  du  mariage  et  Tâge  des  parents  au  moment  de  la  naissance 
lei  garçons  et  des  filles  (p.  468-74)  ; 

f.  Selon- que  les  naissances  sont  simples  ou  multiples  (jumeaux,  trijumeaux, 
!tc.)  (p.  480)  ; 

f.  Enfin  selon  que  ces  naissances  produisent  des  enfants  vivants  ou  des  enfants 
noris,  dits  mort-nés,  sujet  déjà  traité  à  part  (voy.  ce  mot). 

t*  Les  rapports  des  naissances  aux  décès,  rapports  qui,  entre  autres  indica- 
ioDS,  et  al)straction  faite  des  mouvements  migratoires,  mesurent  Taccroissc- 
)entou  la  diminution  des  populations  (voy,  p.  482). 

En  outre,  toutes  les  fois  que  les  documents  nous  le  permettront  nous  essaie- 
MIS  d'apprécier  les  mouvements  de  ces  divers  rapports  dans  les  temps  suc<*cs- 
&;  de  mettre  en  lumière  les  difllerenccs  constantes  suivant  les  nations  (les 
eux  et  les  hommes).  Enfin,  dans  (]uclqucs  cas  plus  rares  oîi  les  documents  pcr- 
ettent  cette  investigation,  et  en  nous  aidant  de  la  physiologie,  nous  nous 
isarderons  à  signaler  les  influences  (jui  paraissent  être  causes  des  différences 
fortes  par  ces  rapports. 

Z.  Signes  et  abréviations.  Mais  avant  d'aller  plus  loin  rappelons  que,  pour 
^ndre  ces  articles  de  démographie  plus  rapides,  plus  succincts  et  par  suite  plus 
airs,  nous  employons  (juelqucs  signes  convenus  qui  permettent  de  résumer  en 
rmules  des  résultats  qu'il  serait  dilïus  et  trop  long  de  définir  autrement. 
tillenrs,  ces  signes  abréviatifs  étant  empruntés  aux  initiales  des  mots  qu'ils 
présentent  n'exigent  pour  ainsi  dire  aucun  effort  de  mémoire.  Us  sont  les 
âmes  que  ceux  employés  dans  tous  nos  autres  articles.  Seulement  dans  celui-ci, 
BDunc  l'état  civil  des  parents  et  de  leur  produit  ont  une  importance  spéciale, 
QS  distinguerons  par  le  type  du  caractère  d'imprimerie  les  trois  grands 
rapes  de  population  suivant  qu'il  s'agit  des  célibataires  adultes,  des  époux 
des  veufs.  Ainsi  la  majuscule  en  caractère  ordinaire  P  signifiant  Population  en 
léral,  sans  distinction  d'état  civil,  ou  mieux  nombre  de  vivants  de  toute  caté- 
ie,  et  N  le  nombre  des  Naissances  qu'ils  produisent  dans  l'unité  de  temps 
innée  moyenne),  si  rien  autre  n'est  spécifié. 

la  capitale  P  bâtarde  se  rapporte  exclusivement  aux  célibataires  adultes 
.V  aux  naissances  illégitimes  iiu'ils  fournissent. 
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La  capitale  en  caractère  semi-gras  ou  égyptien  P  s'applique  exlttsifem 
population  mariée,  et  N  aux  naissances  légitimes  qu'elle  produit. 

Enfin  la  capitale  en  caractère  gras  P  représente  la  population  dos  yenil 
veuves.  Mais  les  naissances  illégitimes  dues  aux  veuves  n  ayant  été  i 
jamais  distinguées  jusqu'à  ce  jour  de  celles  qui  sont  le  fait  d^  oélibatai 
naissances  illégitimes  des  uns  et  des  autres  sont  incluses  dans  JV  et  pi 
d'ailleurs  en  grande  majorité  par  les  célibataires  filles.  Cela  convenu,  ici 
dans  tous  nos  articles,  P  ;  P;  P  ;  et  P  s'appliquent  à  la  population  sans  dis 
de  sexe  ni  d'âge;  mais  F  ;  P';  F;  p'  ;  etc.,  à  la  population  mâle;  et  P 
P^'  ;  p",  à  la  population  féminine  des  diverses  catégories  d'état  civil  c 
énumérées;  et  même,  quand  nous  voudrons  indiquer  expressément  1 
population  P,  P,  etc.,  en  spécifiant  qu'il  s'agit  bien  des  deux  sexes  réui 
leur  rapport  normal,  nous  écrirons  P'"  ;  P"';  P"',  etc. 

Cependant  il  est  question  ici  de  tous  les  vivants  de  chacune  de  ces  cat 
sans  spécification  d'âge  ;  mais  comme  la  distinction  des  âges  est  très4ni| 
et  reviendra  très-souvent  sous  notre  plume,  nous  indiquons  les  âges  par 
petits  chiffres  placés  au  pied  des  majuscules;  ainsi  Po..is;  Pisjo;  PM..«.»di 
les  groupes  de  vivants  dont  l'âge  est  compris  :  entre  la  naissance  (zéro  â( 
début  de  la  15*  année  ;  entre  i5^t  50  ans,  et  de  50  jusqu'aux  derniers  â 
Ainsi  un  des  groupes  de  population  dont  nous  nous  occupons  le  plus  i 
f\s,M,  représentera  le  nombre  des  épouses  dont  l'âge  est  compris  e 
et  50  ans.  On  remarquera  qu'il  s'agit  ici,  d'une  part  des  jeunes  ^oa 
ayant  accompli  leur  14*  année,  entrent  dans  leur  15%  premiei*  âge  oi 
iVançaise  autorise  le  mariage  des  jeunes  filles  (18  ans  pour  les  garçons] 
l'autre  des  femmes  qui,  ayant  achevé  de  parcourir  leur  49*  année,  atte 
leur  50*. 

De  même  F'it  m  sera  représentatif  du  nombre  des  personnes  du  sex 
épouses  et  veuves)  de  15  à  50  ans.  Nous  verrons  en  efifet  que  ce  groupe  < 
fort  important  à  considérer,  car  il  peut  être  pris  comme  représentant  l'e 
de  la  population  féminine  apte  à  la  reproduction.  Les  femmes  qui  sont  fi 
en  dehors  de  ces  limites  d'âge  sont  si  rares  qu'elles  peuvent  et  même 
être  négligées  par  la  démographie. 

En  outre,  nous  avons  à  considérer  deux  catégories  de  nombres  suppi 
naissances:  les  uns  qui  comprennent  toutes  les  naissances  N,  N',  N" 
diverses  spécifications  JV,  N,  etc.  ;  les  autres  qui  ne  comptent  que  1 
sances  vivantes,  ou  Survivant  à  l'accouchement  ;  nous  les  représentom 
signe  S^  (Survivants  à  zéro  âge).  Quant  aux  naissances  mort-nés  nous 
gnons  plus  généralement  par  dn,  et  part/n  pour  les  mort-nés  illégitia 
HoRT-NÉ),  de  sorte  qu'on  a  nécessairement  S^  -4-  dn  =  N  ;  ainsi  S^,  S^  t 
teront  les  naissances  vivantes,  (S^)  illégitimes  et  Sq  légitimes. 

4.  Natalité  proprement  dite  :  Natalité  générale^  natalité  speciakj  < 
dite  effective  des  épouses.  Proposons-nous  maintenant,  au  moyen  de  ce 
précis,  de  déterminer  plus  rigoureusement  ce  qu'il  y  a  lieu  de  comprei 
natalité?  Nous  avons  dit  qu'en  démographie  la  natalité  s'entendait  di 
quence  avec  laquelle  surviennent  les  naissances  par  rapport  au  non 
vivants  qui  les  produisent,  soit  par  le  rapport  N/P.  11  faut  déterminer  r 
sèment  chacun  des  deux  termes  du  rapport  N  et  P. 

5.  Quelles  sont  ces  naissances  qui  cx)nstitucnt  le  premier  terme  du  i 
Ce  sont  celles  qui  sont  survenues  pendant  la  durée  de  l'unité  de  temps 
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A  moins  de  convention  expresse,  cette  unité  de  temps  est  Tann^.  Mais  en  outi^e» 
quelle  catégorie  de  naissances  faut-il  considérer?  Les  naissances  générales,  y 
oompris  les  mort-nés,  soit  N;  ou  bien  les  seules  naissances  vivantes,  soit  S^? 

Si  c'est  le  point  de  vue  de  physiologie  pure,  —  reffort  organique  de  repro- 
duction des  collectivités  qui  préoccupe,  c*est  peut-être  le  rapport  N/P  qui 
.  importé  le  pins  ;  mais  au  point  de  vue  utilitaire,  social  et  économique,  c*cst  sans 
doute  le  rapport  SJP,  de  beaucoup  d'ailleurs  le  plus  usité,  et  qui,  en  eiTct,  suffît 
à  h  démographie.  Si,  entraîné  par  des  considérations  théoriques  plus  ou  moins 
eiactes,  on  était  tenté  de  lui  substituer  le  rapport  N/P,  on  ne  pourrait  pas 
comparer  les  résultats  obtenus  avec  ceux  de  1* Angleterre  qui,   par  une  per- 
sèf^ance  malheureuse,  continue  à  ne  pas  enregistrer  ses  mort-nés  ;  négligence 
hieo  regrettable,  car  elle  est  aussi  nuisible  à  la  sécurité  des  nouveau-nés  et  à  la 
monlité  publique  que  préjudiciable  à  la  Démographie  comparée  ;  en  eflet  il  est 
certain  que,  par  suite  de  Tinégale  détermination  de  la  catégorie  des  Mort-nés  dm 
(foy.  ce  mot),  le  terme  S^  n*est  pas  lui-même  parfaitement  comparable  de  nation 
à  Dation,  et  même  pour  l'Allemagne,  il  faut  dire  de  province  à  province;  ;  il 
semble  donc,  vraiment  que  le  terme  N»  s*il  était  connu  en  Angleterre,  foui*- 
mrait  une  base  de  comparaison  plus  rigoureuse.  Aussi  dans  nos  tableaux  don-^ 
BeroDS-nous  le  plus  souvent  les  deux  rapports,  bien  que  dans  notre  texte  nous 
eoDsidérions  presque  exclusivement  le  rapport  en  usage  So/P.  On  peut  affîrmer 
d'ailleurs  qu'au  point  de  vue  des  forces  repix>ductives,  les  mort-nés  ont  une 
importance  bien  inférieure  à  leur  nombre.  Ils  comptent  généralement  fort  peu 
dans  la  fécondité  plus  ou  moins  voulue  des  familles,  et  Ton  peut  dire  que  loi*sque 
ce  mort-né  est  un  premier-né  (comme  il  arrive  le  plus  souvent)  il  ne  compte  pas 
do  tout,  il  est  comme  non  avenu,  on  le  recommence  ! 

6.  Passons  maintenant  à  la  détermination  précise  du  dénominateur  P  qui 
doit  représenter  en  nombre  la  population  qui  a  fourni  les  naissances  N  ou  S^ 
dans  Tunité  de  temps.  Est-ce  donc  la  Population  générale  qu'il  faut  considérer 
sans  distinction  de  sexe  ni  d'âge,  comme  lorsqu'il  s'agit  de  la  mortalité,  dans  le 
rajpport  D/P  (D  étant  les  décès  survenus  dans  l'unité  de  temps)  ?  Cela  dépend  de 
Tâude  qu'on  se  propose. 

7.  N(Ualité  générale.  Pour  certaines  études  très-générales  dans  lesquelles 
les  collectivités  sont  prises  comme  un  agrégat  qui,  ainsi  qu'un  polypier,  ne 
lorme  qu'un  seul  corps,  le  dénominateur  P  doit  être  en  effet  la  population  en- 
tière. Si,  par  exemple,  il  s'agit  de  comparer  le  surcroît  ou  excédant  de  la  pro- 
duction des  valeurs  économiques  sur  leur  consommation,  avec  le  surcroît  ou 
eioédant  des  naissances  sur  les  décès,  on  comprend  que  le  dénominateur  P,  gé- 
nérateur des  produits  considérés,  doit  être  le  corps  social  tout  entier,  car  tous  les 
âânents  de  cet  agrégat  sont  producteurs  ou  destructeurs,  géniteurs  ou  génitures. 

Dans  d'autres  cas  encore,  ce  sera  ce  corps  social  en  bloc  qu'il  faudra  prendre. 
Bon  ptr  un  motif  rationnel,  mais  parce  qu'il  sera  le  seul  élément  connu,  et, 
|Mur  suite,  N/P  ou  SJP  le  seul  rapport  calculable. 

8.  Natalité  spéciale  ou  se  rapportant  exclusivement  aux  femmes  de  l^  à 
oO  ans.  Cependant,  au  point  de  vue  mathématique,  et  plus  pratiquement 
encore  au  point  de  vue  de  l'analyse  démographique,...  je  veux  dire  l'art  de 
tirer  des  documents  tout  ce  qu'ils  peuvent  nous  apprendre  sur  les  qualités  des 
collectivités  soumises  à  l'étude,  il  y  a  plusieurs  autres  relations  plus  importantes 
que  le  rapport  N/P. 

D*abord,  au  point  de  vue  mathématique,  le  rapport  de  probabilité  ou  de  fré- 
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quence  d*un  événement  se  prend  entre  le  nombre  des  événements  observés  et  le 
nombre  total  des  cas  où  il  pouvait  se  produire;  or  ces  événements  sont  ici  des 
accouchements  à  terme,  et  comme  les  femmes  seules  y  sont  aptes,  l'indication 
est  donc  de  comparer  les  naissances  aux  seules  femmes.  On  sentira  Timportanoe 
de  cette  règle,  si  on  songe  aux  populations  qui  renferment  beaucoup  plus  d'hom- 
mes que  de  femmes,  comme  celles  de  Nouvelle-Calédonie,  d'Australie,  et  en 
général  celles  de  la  plupart  des  colonies.  Cependant  il  y  a  lieu  de  resserrer 
encore  le  rapport  en  question  ;  en  effet  ce  ne  sont  pas  toutes  les  femmes  sans  dis- 
tinction d'âge  qui  sont  aptes  à  produire  les  nouveau-nés  ;  les  petites  filles,  non 
plus  que  les  vieilles  femmes,  n'y  sauraient  concourir,  mais  seulement  les  fenunes 
nubiles.  Ce  sont  donc  seulement  ces  dernières  qu'il  faudra  comparer  aux  nais- 
sances annuelles,  et  ce  point  a  d'autant  plus  d'importance  que  les  proportions  de 
ces  femmes  inhabiles  à  la  reproduction  est  fort  variable  en  chaque  collectivité, 
et  leur  immixtion  altère  diversement  le  rapport  rigoureux  entre  les  naissances 
et  celles  qui  y  contribuent.  Sans  doute,  si  la  détermination  de  la  fenmne  Hubile 
ne  pouvait  être  faite  avec  suflisante  précision,  on  devrait  renoncer  à  cette  plus 
exacte  méthode;  mais  il  n'en  est  pas  ainsi.  D'une  part,  la  loi  française,  comme 
celle  de  la  plupart  des  autres  pays  (loi  trop  facile,  il  est  vrai),  fixe  à  iS  ans 
l'aptitude  au  mariage  ;   voilà  une  première  limite  de  la  nubilité  très-arrétée; 
la  seconde  est  un  peu  plus  difficile  à  fixer  ;  c'est  ainsi  que,  dans  notre  article 
Mariage,  nous   avions  pensé  d'abord  qu'il  n'y  avait  plus  guère  d'accouche- 
ments au  delà  de  45  ans,  mais,    depuis,   nous  avons  constaté  dans  les  docu- 
ments  suédois,  norvégiens  et  danois,  que  le  nombre  des  accouchements  qui  ont 
Ueu  entre  45  et  50  ans  est  encore  trop  notable  pour  être  négligé ,  ils  s'élè- 
vent encore  de  100  à  200  par  i 0,000  épouses  accouchant;  c'est  d'ailleurs  ce 
qu'on  verra  (p.  476)  en  étudiant  la  fécondité  relative  de  chaque  âge,  mais  les 
accouchements  de  femmes  âgées  de   plus  de  50  ans  deviennent  si  rares  (à 
peine  1  à  2  par  i  0  000)  qu'ils  peuvent  être  négligés  sans  aucun  inconvénient, 
et  c^est  déjà  ce  qu'avaient  constaté  les  légistes  romains,  puisque  le  code  JusU- 
nien  n'autorise  le  mariage  de  la  femme  que  jusqu'à  50  ans.  Ainsi  l'on  peut 
admettre  que  c'est  exclusivement  la  population  féminine  dont  l'âge  est  compris 
entre  15  et  50  ans  qui  concourt  à  produire  les  naissances  *;  or,  d'après  no^ 

*  Cependant  M.  W.  Fair,  de  Londres,  une  des  plus  grandes  autorités  en  démographie,  adopta 
pour  âge  de  fécondité  des  femmes  la  période  de  15  à  55  ans.  Cette  dernière  limite  de55an^ 
n'a  pourtant  d'autre  raison  d'être  que  de  comprendre  le  tout  petit  nombre  de  femmes  qum 
accouchent  après  la  50*.  Mais  elle  a  deux  raisons  de  n'être  pas. 

La  première,  c'est  qu'en  faisant  ainsi  entrer  dans  le  dénominateur  Pis..,  du  rapporC:^^ 
So/Pi5 .  de  fécondité,  toute  cette  population  féminine,  et  déjà  sénile,  de  50  à  55  ans,  dont  la. 
stérilité  est  la  règle,  on  l'assimile  aux  jeunes  femmes  fécondes.  Parla  on  diminue  bcaucou(^ 
le  rapport  de  fécondité;  et,  ce  qui  est  plus  fâcheux,  on  le  diminue  inégalement  poui — " 
chaque  nation  ;  non  pas  en  raison  de  l'inégalité  de  fécondité  de  ces  vieilles  femmes  don 
les  aptitudes   minuscules  à   la  reproduction,  fondues  dans   la  masse,  deviennent  noUes 
mais  on  le  diminue  très-inégalement  en  raison  du   nombre  relatif  de  ces  vieilles  temmes  - 
très-inégal  en  chaque  pays.  En  effet  pour  1000  filles  de  15  à  50  ans,  il  y  en  a  ensuite  32 d 
50  à  55  en  France  et  en  Belgique,  mais  seulement  25,6  à  Paris;  22  à  23  en  Angleterre;  d 
même  pour  1000  épouses  de  15  à  50  ans,  il  s'en  trouve  157  à  l'âge  suivant  en  Belgiqa 
341  en  France  et  seulement  112  en  Angleterre;  enfm  après  1000  veuves  de  15  àSO  ans,  E 
en  vient  537  de  50  à  55  ans  en  Belgique,  430  en  France  et  seulement  389  en  Angteterrc^ 
•  Ainsi  cette  population  de  vieilles  de  50  à  55  est  toujours  relativement  moindre  en  Ângleterr^ 
en  conséquence,  par  leur  adjonction,  la  fécondité  des  Anglaises  sera  moins  atténuée  que  celi^ 
des  Françaises,  surtout  des  Belges,  sans  que  celte  différence  puisse  être  imputée  à  une  diC^ 
férence  correspondante  dans  la  natalité  presque  nulle  du  groupe  adjoint. 

On  peut  objecter,  il  est  vrai,  que  le  numérateur  du  rapport  So/P"i5..50  contient  quelques- 
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conTentions,  nous  représentons  cette  population  par  le  signe  F^s.so,  et  c*est  seu- 
lement à  ces  femmes  de  15  à  50  ans  qu'il  faut  rapporter  les  naissances 
releTées,  ce  qui  s'obtient  par  le  quotient  ou  rapport  SjF^s.so  que  nous  appellerons 
la  Natalité  spéciale^  c'est-à-dire  à  âge  spécifié,  pour  la  distinguer  du  rapport  S^/P 
qui  est  la  Natalité  générale. 

9.  Nataliié  légitime  et  natalité  illégitime.    Les  deux  Natalités   {SJ?  et 
SJP"a.M)  que  nous  venons  de  déterminer  ont  leur  raison  d'être  dans  la  nature 
même  des  choses,  dans  la  Physiologie,  soit  des  collectivités,  soit  des  indi- 
vidus, mais  une  institution  humaine,  le  mariage,  établit  encore  deux  espèces 
de  natalité,  qu'il  importe  beaucoup  d'étudier  à  part.  En  effet,  nos  lois,  nos 
sociétés  ont  pour  ainsi  dire  dévolu  aux  seules  épouses  le  privilège,  et  même  le 
devoir,  de  faire  des  enfants  ;  aussi  sont-ce  seulement  ces  enfants  que  la  société 
recomiait  et  protège,  et,  à  notre  avis,  beaucoup  trop  exclusivement  dans  notre 
pays.  Les  autres  naissances  sont  des  accidents,  relativement  rares,  se  produi- 
sant en  violation  de  ces  conventions  et  légales  sociales  dont  nous  ne  contestons 
ni  Futilité  ni  l'excellence.  C'est  pourquoi  la  plus  abondante  et  de  beaucoup  la 
meilleure  source  de  renouvellement  et  de  multiplication  des  collectivités  est  la 
féoCMidiié  des  épouses.  La  plupart  des  statisticiens  pensent  mesurer  cette  fécondité 
en  calculant  le  nombre  moyen  d'enfants  qui  se  rencontrent  en  chaque  mariage, 
et  ils  se  flattent  de  déterminer  ce  nombre  en  divisant  le  nombre  moyen  annuel 
des  naissances  par  le  nombre  moyen  annuel  des  mariages;  mais  nous  avons 
établi  ailleurs  que  cette  méthode  est  fondée  sur  des  conditions  hypothétiques 
qui,  le  plus  souvent,  ne  sont  pas  réalisées,  et  que  les  résultats  qu'elle  donne 
s'éloignent  plus  ou  moins  de  la  vérité,  suivant  les  nations  et  les  temps.  En  outre, 
les  mariages  en  secondes  noces,  qui,  au  point  de  vue  qui  nous  occupe,  ne  sont 
point  compai*ables  aux  unions  en  premières  noces,  sont  inégalement  nombreux 
en  chaque  pays,  et  viennent  encore  troubler  les  résultats,  toutes  choses  que  nous 
avons  également  démontrées  dans  notre  ailicle  Mariage  (p.  29-52). 

10.  Pour  mesurer  la  fécondité  effective  des  épouses,  il  n'y  a  pas  lieu  de 
s'y  prendre  autrement  que  pour  la  natalité  générale  ou  la  natalité  spé- 
ciale ;  il  faut  encore  comparer  les  nouveau-nés  aux  femmes  qui  les  font, 
c'est-à-dire  diviser  les  premiers  par  les  secondes  :  donc  les  naissances  légitimes  S  q 
pur  les  épouses  de  15  à  50  ans  P"is..5o;  soit  So/P"i5..so.  Ce  rapport  sera  la 
mesure  de  la  natalité  spéciale  légitime  ou  mieux  de  la  fécondité  effective  des 
épouses  aux  âges  de  reproduction  ^ 

Unes  des  rares  naissances  du  groupe  des  vieilles  femmes  de  50  à  55  ans,  et  que,  en  les 
^itrihuant  aux  seules  femmes  de  15  à  50  ans,  il  semble  que  Ton  va  augmenter,  et  indûment, 
^èur  fécondité...  mais  cette  augmentation  est  si  faible,  elle  sera  exprimée  par  une  décimale 
4'iui  ordre  si  inférieur,  qu'elle  sera  toujours  négligée  ;  elle  est  donc  sans  valeur,  tandis  qu'on 
V^a  saurait  dire  autant  des  inégales  perturbations  signalées  par  l'a4}onc(ion  des  femmes 
^  90  à  55  ans.  Nous  croyons  donc,  avec  M.  Luiid,  de  Copenhague,  qu'il  est  plus  exact  de 
Kt»*«iidre  50  ans  pour  dernière  limite. 

La  êêcande  rauon  de  ne  pas  admettre  cette  coupure,  c'est  que,  avec  elle,  la  démographie 
iDpftrée,  que  j'ai  mission  de  faire  dans  cet  article,  serait  tort  gênée,  souvent  empêchée, 
-^r  plusieurs  nations,  la  Prusse  entre  autrres,  ne  donnent  les  divisions  par  ftge  et  état  civil 
Hue  poor  les  ftges  de  40  à  50  ans,  de  50  à  60,  etc.,  de  sorte  qu'il  n'est  p|as  possible  avec  ces 
%i>oiipes  d'âge  de  15  à  55  ans  d'avoir  des  données  uniformes  et  par  suite  comparables.  Ce 
^«mt  toutes  ces  raisons  qui  nous  ont  décidé  à  choisir  la  période  d'ftge  de  15  à  50  ans  qui  a 
^é  adoptée  aussi  par  M.  Lund  dans  l'excellente  préface  dont  il  a  fait  précéder  la  publication 
oUieieUe  du  mouvement  de  la  population  danoise  en  1865-70. 

«  Koas  croyoni  devoir  dire  la  fécondité  effective:  fécondité,  pour  distinguer  plus  rapide- 
ent  ce  rapport  qui  considère  seulement  les  femmes  dont  l'aptitude  et  la  fonction  pHnci- 
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11.  Natalité  illégitime,  sa  mesure^  sa  significaHon.    En  regard  de  celte 
.  fécondité  des  épouses,  il  y  a  lieu  de  placer  la  natalité  accidentelle  due  à  odks 

(filles  ou  veuves)  auxquelles  les  mœurs  interdisent  la  fécondité. 

Pour  mesurer  cette  fécondité  intempestive  des  femmes  non  mariées,  Tiiage 
a  prévalu  chez  la  plupart  des  démographes  de  rechercher  le  rapport  des  nais- 
sances hors  mariage  aux  naissances  générales.  On  établit  ainsi  qu*en  Angleterre 

•  il  se  rencontre  61  naissances  illégitimes  sur  1000  naissances  générales;  qa'a 
France  comme  en  Prusse,  ce  même  nombre  oscille  entre  75  et  76,  de  sorte  que, 
à  ne  consulter  que  ce  rapport  de  fa^quence  relative  des  naissances  illégitimes,  il 
a  pu  sembler,  à  des  auteurs  mal  préparés  aux  travaux  de  démographie,  qœ  h 
natalité  illégitime  était  la  même  en  France  et  en  Prusse,  et  qu'elle  était  been- 

'  coup  moindre  en  Angleterre  ;  ou,  plus  précisément,  qu*il  y  avait  moins  de  chnoe 
pour  qu'une  jeune  fille  ou  une  jeune  veuve  produisît  une  naissance  illégitime  ea 
Angleterre  qu'en  France.  Hais  il  faut  renvoyer  ces  auteurs  aux  principes  dt 
calcul,  afin  qu'ils  se  pénètrent  de  la  différence  qui  existe  entre  un  raj^ortdi 
fréquence  d'un  événement,  relativement  à  d'autres,  et  sa  probaUlitéà 

,  production.  Pour  trouver  cette  probabilité,  il  faut  continuer  la  même  mHhBk 
qui  nous  a  donné  la  natalité  ^  la  fécondité;  rapporter  les  naissances  iH^ 
gitimes  aux  femmes  qui  sont  aptes  à  les  produire,  c'est-à-dire,  dans  ieev 
en  vue,  aux  filles  nubiles  et  aux  veuves  dont  les  âges  sont  compris  entre  iié 
50  ans.  C'est  en  procédant  ainsi  qu'on  a  calculé  les  colonnes  (9  et  iO)  à 
I*r  tableau  [voy,  p.  453)  et  dont  nous  signalerons  plus  loin  les  résultats  ftà 
être  inattendus. 

12.  Natalité  à  chaque  âge  des  mères.  Il  y  a  un  autre  rapport  plus  aniIjtifM 
qui  permet  encore  plus  de  précision  dans  cette  étude  ;  c'est  la  natalité  légitiïl 
et  illégitime,  selon  l'âge  des  mères  le  jour  de  l'accouchement,  autrement  dit  k 
natalité  par  âge;  elle  s'obtiendra  comme  précédemment,  en  divisant  le  nomtal 

•  des  mères  de  chaque  catégorie  (épouses,  filles  et  veuves),  accouchant  à  chiqN 
groupe  d'âge,  ou  encore,  le  nombre  de  leurs  nouveau-nés  (à  peu  près  égil  I 
celui  des  mères  en  négligeant  le  faible  accroissement  provenant  des  jameioi}b 
par  le  nombre  total  des  femmes  de  même  catégorie  et  de  même  groupe  à*lfit 
selon  les  formules  suivantes,  JY/F'so.m-I-Pso.m  et  N/PV.m,  donnant,  Uprt^^ 
mière,  la  natalité  illégitime  des  filles  (et  veuves)  de  30  à  35  ans  ;  et  la  secoôk 
la  fécondité  des  épouses  du  même  âge.  Malheureusement,  bien  peu  de  ff 
donnent  l'âge  des  mères  accouchant  ;  il  serait  pourtant  bien  facile  à  wlÊk 
administration  de  faire  ces  relevés  dont  les  éléments  sont  contenus  dans  les  actt 
civils.  Jusqu'à  ce  jour,  je  ne  connais  que  la  Suède  et  le  Danemark  qui  ItsA^ 
publiés;  nous  y  reviendrons  plus  loin  {voy.  p.  475).  Voilà  donc  les  rappsfts' 

pale  sont  la  reproduction  et  la  maternité  ;  puis  nous  ajoutons  effective,  car,  par  le 
S  /P"i5.soi  nous  ne  prétendons  pas  mesurer  la  fécondité  en  puissance,  ou  faculté  pi 
gique  et  intime  des  femmes  à  concevoir,  mais  celle  qui»  dans  le  milieu  social  oùeUei 
contrent,  est  suivie  d'effets,  de  naissances  vivantes.  Ainsi  nous  constaterons  atec  i 
combien  la  fécondité  effective  de  nos  épouses  françaises  est  amoindrie,  mais  cette 
nution  ne  touche  certainement  pas  à  leur  fécondité  physiologique  elle-même,  qui, 
nous,  reste  entière.  En  effet,  il  n'y  a  qu'à  changer  le  milieu  social,  à  suivre  Les 
françaises  dans  des  pays  salubrcs  comme  le  nôtre,  mais  où  il  y  a  de  Tespace,  où  la 
est  moins  lourde  à  ceux  qui  la  font  et  la  sustentent:  au  Canada,  en  Australie^ u 
pour  constater  une  prolification  qui  égale  celle  des  nations  les  mieux  douées  sous  eenw 
J'sjoute  que,  dans  notre  pays,  il  n'y  aurait  peut-être  qu'à  changer  la  loi,  qu'à  intéressera- 
ménages  à  une  nombreuse  lignée,  pour  modifier  cette  maigre  léccodUé  elfectÎTe  (isy.  >^ 
Fraicb). 
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plus  fidèles  pour  apprfcier  la  natalité  des  nations»  pour  en  démêler  les  causes 
intimes  et  les  mouTeinents. 

13.  Utilité  de  la  natalité  générale  de  la  popubUian  et  de  celle  des  seules 
épouses.    Cependant  il  se  rencontre  quelquefois  que  les  nations  fournissent 
encore  des  documents  statistiques,  mais  omettent  de  donner  la  population  à  la 
fois  par  âge  et  par  état  ciyil  ;  c*est,  par  exemple,  ce  qui  arrive  en  Hongrie,,  en 
Autriche,  et,  dans  la  première  partie  de  ce  siècle  (avant  1850),  c'était  le  cas  de 
la  grande  majorité  des  nations  de  l'Europe;  c'est  pourquoi  les  rapports  Sq/P».^ 
et  SjPu,M  ne  peuvent  pas  être  donnés  dans  tous  les  cas,  ni  pour  les  revues  rétro- 
spectives. Alors  il  faut  se  contenter  du  rapport  de  natalité  générale  S^/P.  Néan- 
moins pour  la  natalité  légitime  on  aura  souvent  encore  avantage  à  consulter  le 
rtpportplus  précis  existant  entre  les  naissances  légitimes  et  le  nombre, 
généralement  donné,  des  épouses  sans  distinction  d'âge  ;  dans  le  rapport  SJf  le 
^lénominateur  P  se  trouve  ainsi  diminué  d'un  nombre  considéi'able  de  personnes 
qui,  trop  jeunes  pour  concourir  à  la  natalité,  ne  doivent  pas  trouver  place  dans  son 
expression.  Au  moyen  de  cette  élimination  de  quantités  perturbatrices,  l'on  rendra 
plus  manifestes  certains  mouvements  que  ce  mélange  aflaiblit  plus  ou  moins.  C'est 
ainsi  qu'en  France,  si  on  compare  la  natalité  des  cinq  premières  années  du  siècle 
(33)  à  celle  des  cinq  dernières  années  normales  (iSdiHIS)*  qui  est  de  26.1,  on 
trouTe  que  notre  natalité  générale  s'est  atténuée  dans  le  rapport  de  !••  t  99; 
mais  si  on  cherche  à  évaluer  cette  atténuation  d'après  la  natalité  des  épouses,  on 
UtHife  que  dans  la  période  iSOiH)^*  1000  épouses  de  tout  âge  avaient,  bon  an  mal 
an,  ISSfS  enfants,  et  que  de  notre  temps  (iS(l4-(IS)>  elles  n'en  ont  plus  que  120, 
ce  qui  constitue  une  diminution^ dans  le  rapport  de  f  ••  t  Vf  ;  ainsi  l'aflEaiblis» 
sèment  de  notre  natalité  est  notablement  plus  manifeste  dans  ce  dernier  cas.  Ce 
fidt,  qui  peut  paraître  paradoxal,  vient  un  peu  de  ce  que  la  natalité  illégitime, 
qui  entre  dans  le  premier  rapport  et  non  dans  le  second,  s'est  accrue,  et,  dans 
une  légère  proportion,  a  compensé  l'affaiblissement  de  la  natalité  légitime  ;  mais 
cette  difTérence  vient  surtout  de  ce  que  le  nombre  des  impubères  ou  enfants  au- 
dessous  de  15  ans  s'est  notablement  atténué  (sur  1000  Français  il  y  en  avait  en- 
viron 3 1 6  au-dessous  de  15  ans  à  la  fin  du  siècle  dernier,  et  il  n'y  en  a  plus  que 
276  en  1161-66)  •  Or,  dans  le  rapport  Sq/P,  mesurant  la  natalité  générale,  ces 
impubères,  bien  que  ne  pouvant  contribuer  en  rien  à  former  le  numérateur, 
«Dtrent  pourtant  dans  le  dénominateur  et  diminuent  d'autant  le  quotient  ;  cette 
atténuation  est  nécessairement  plus  prononcée  vers  1800  que  de  notre  temps, 
puisqu'il  y  avait  alors  plus  d'impubères,  c'est  pourquoi  le  rapport  S^/P  des 
^uses  aux  naissances  légitimes  est  affranchi  de  cette  erreur,  et  par  suite  met 
Uea  plus  complètement  en  éridence  l'affaiblissement  de  notre  natalité  que  le 
i^^^rt  trop  complexe  S^/P.  La  conclusion  est,  qu'à  défaut  de  la  fécondité 
^»éciale  des  épouses  aux  âges  de  reproduction  So/P''is..io,  on  doit  consulter 
b  natalité  générale  de  ces  seules  épouses  So/F\ 

C'est  ce  que  nous  ferons  pour  la  France  depuis  le  commencement  du  siècle 
(tKiy.  FaiRCE). 

14.  En  résumé,  il  résulte  de  l'examen  précédent  que,  si  nous  avions  toujours 
^  partout  des  documents  aussi  analytiques  que  nous  les  voudrions,  c'est-à-dire 
^  bons  dénombrements  divisés  simultanément  par  âge  et  par  état  civil,  pour 
^Indier  complètement  la  natalité,  il  nous  faudrait  : 

!•  Indépendamment  de  la  natalité  ordinaire  N/P  ou  So/P»  ou  natalité  gé^ 
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2^  La  natalité  spéciale  des  femmes  nubiles  (femmes,  filles  ou  veuTes),  soit 
celles  dont  l'âge  est  compris  entre  i  5  et  50  ans,  ou  SJfvi.M. 

5^  La  natalité  spéciale  légiHmey  ou  mieux  la  fécondité  effective  des  épouses 
aux  âges  de  production,  soit  de  i5  à  50  ans,  So/P'^is  m. 

4^  La  natalité  spéciale  illégitime  des  filles  et  des  veuves  ou  des  divorcées,  et 
dont  les  âges  sont  compris  entre  i5  et  50  ans,  ou  So/P^i5..5o  4- P^i»..». 

5^  La  natalité  ou  fécondité  effective  des  femmes  de  chaque  catégorie  d*état  civil 
et  en  même  temps  de  chaque  groupe  d'âge,  comme  dans  le  tableau  de  la  page  476. 

6^  En  outre,  vu  les  pays  qui  ne  donnent  pas,  ou  qui  ne  donnent  que  depuis  peu, 
la  division  pai'  âge  simultanément  avec  celle  par  état  civil,  il  y  a  lieu  de  com- 
parer les  naissances  légitimes  aux  épouses  de  tout  âge,  selon  la  formule  So/Pu..«* 
ce  qu'on  pourra  appeler  natalité  générale  des  épouses,  puisqu'elle  s'appliqae 
aux  épouses  de  tous  les  âges. 

Le  tableau  (I)  que  nous  donnons  ci-après  fournit  tous  ces  résultats,  et  nous 
verrons  que  chacun  a  son  intérêt  et  permet  de  scruter  plus  intimement  les  mys- 
tères de  l'accroissement  des  peuples. 

On  trouvera  en  outre,  dans  ce  1^'  tableau  (colonnes  u,  is,  ib,  n.  i»),  quelques  élé- 
ments sur  la  composition  comparée  de  la  population  féminine  des  diverses 
nations  ;  ce  sont  là  des  rapports  peu  connus  et  qui  jouent  un  rôle  important  dans 
la  natalité,  en  expliquent  bien  des  résultats. 

i5.  Analyse  du  1*'  tableau.  Pour  faciliter  la  lecture  et  l'intelligence  de  ce 
tableau,  qu'on  me  permette  d'en  lire  la  seconde  ligne  en  compagnie  du  lecteur  : 

On  voit  d'abord  qu'il  s'agit  de  la  France,  dans  la  période  normale  de  iSS6-6i;  sa 
natalité  générale  moyenne  en  ces  dix  années  a  été  de  26,3,  c'est-à-dire,  26,3  nais- 
sances vivantes  par  i  000  habitants.  La  natalité  spéciale  des  femmes  nubiles 
(filles,  épouses  ou  veuves  âgées  de  15  à  50  ans)  a  été  de  102  ;  c'est-à-dire  que 
chaque  année,  iOOO  personnes  du  sexe,  de  15  à  50  ans,  ont  donné  i02  enfants, 
dont  les  uns  (94,3)  légitimes,  les  autres  (7,7)  illégitimes.  Puis  la  colonne  après 
montre  que  i  000  épouses  de  15  à  50  ans  fournissent,  année  moyenne,  1 73,6  nou- 
veau-nés vivants;  mais  on  n'en  compte  que   123  par  1000  épouses  de  tout 
âge  (3«  col.);  enfin  1000  filles  et  veuves  de  15  à  50  ans  font,  bon  an  mal  an, 
16,8  enfants  vivants. 

Les  colonnes  suivantes  nous  apprennent  qu'en  France,  par  1000  habitants,  on 
compte  197,2  épouses  de  tout  âge,  et  258  femmes  (épouses,  filles  et  veuves) 
nubiles  ou  dont  l'âge  est  compris  entre  1 5  et  50  ans,  parmi  lesquelles  on  troii^f^ 
140  épouses;  enfin,  par  1000  femmes  nubiles  ou  de  15  à  50  ans,  on  tio%si^ 
542,5  épouses  de  15  à  50  ans  et,  en  regard,  765  épouses  de  tout  âge. 

En  outre,  les  petites  colonnes  intermédiaires  sont  destinées  à  comparer  ai^^^ec 
plus  de  précision  la  France  avec  les  autres  pays.  On  y  voit,  par  exemple,  qcm^  *^^ 
faisant  la  fécondité  effective  de  nos  épouses  aux  âges  de  reproduction,  soit  l7^Vfl* 
égale  à  100,  celle  du  Danemark  devient  alors  127,5;  celle  de  la  Suisse  conB^^^*^ 
celle  de  la  Suède,  environ  140;  celle  de  l'Angleterre  près  de  143;  celle  d^^s  ^ 
Prusse  de  168;  celle  de  la  Belgique  IGO;  enfin  celle  de  la  Hollande,  pays  ^^ 
les  épouses  sont  les  plus  fécondes,  302. 

16.  Nous  attirons  spécialement  l'attention  sur  la  9«  colonne,  qui  donn^  '* 
vi-aie  natalité  illégitime  ou  la  probabilité  comparée  dans  les  divers  pays,  qu.*^^''*^ 
pei^onne  du  sexe  non  mariée  ait  un  enfant  dans  l'année. 

On  constatera  plus  loin  par  le  tableau  IV  (p.  460)  d'après  le  rapport  So/So»  ^^ 
sert  d'ordinaii-e  pour  apprécier  la  part  de  la  natalité  illégitime  de  chaque  uai*^^' 
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que,  sur  1000  naissances  vivantes,  TAngleterre  nen  dénonce  que  61  illégitimes; 
la  Belgique  près  6ê  73,  la  France  et  la  Prusse  75  à  76,  etc.  Voyons  maintenant 
ce  qui  résulte  de  la  9*  colonne  du  1^^  tableau  précédent  :  par  1000. femmes  non 
mariées,  et  en  âge  de  donner  des  naissances  illégitimes,  la  France  n'en  a  que 
16,8  ;  la  Belgique  lui  reste  un  peu  inférieure,  16,36  ;  mais  TAngleterre  que, 
d'après  le  rapport  ci-dessus  SJSq,  on  pouvait  féliciter  d'avoir  moins  d'illégitimes 
que  les  nations  citées,  se  trouve  maintenant  occuper  un  rang  moins  bon  que  la 
Belgique  ou  que  la  France  ;  et  la  Prusse,  qui  semblait  à  peu  près  à  notre  niveau, 
en  a  beaucoup  plus,  27,17  au  lieu  de  16,8  ! 

En  somme,  il  n'y  a  que  la  Hollande  et  la  Suisse  qui  ont  une  natalité  illégi- 
time décidément  inférieure  à  la  nôtre  ;  en  Hollande,  le  fait  est  d'autant  plus 
remarquable  que  la  fécondité  des  épouses  y  est  des  plus  considérables.  La 
Suède  a  un  taux  assez  élevé  d'illégitimité  (21 ,8),  moins  que  la  Prusse  pourtant 
(23).  Dans  ce  cas  encore,  si  on  jugeait  d'après  le  rapport  des  naissances  iU^- 
times  aux  naissances  totales,  la  Suède,  qui  compte  près  de  96  illégitimes  par 
1000  naissances  générales,  semblerait  plus  mal  partagée  que  la  Prusse  qui  n'en 
a  que  76,  et  pourtant  c'est  le  contraire  qui  est  vrai.  Nous  sommes  heureux  que 
la  Suède,  en  publiant  pour  la  première  fois,  en  1866,  la  population  simultané- 
ment par  âge,  pai*  sexe  et  par  état  civil,  nous  ait  peimis  de  }m  assigner  le  rang 
qu'elle  mérite  sous  ce  rapport.  Pourquoi  le  Danemark  est-il  si  riche  en  illégi- 
times qu'une  fille  danoise  ait  plus  de  trois  fois  plus  de  chances  de  conunettre  une 
naissance  hors  mariage  qu'une  fille  hollandaise  ou  qu'une  Suissesse?  Enfin,  en 
Bavière  comme  en  la  plupart  des  pays  allemands,  foisonnent  les  naissances  illé- 
gitimes ;  plus  de  deux  à  trois  fois  autant  que  la  France,  quatre  ou  cinq  fois  plus 
que  la  Hollande  ou  la  Suisse,  etc. 

1 7 .  Inégale  proportion  des  femmes  appelées  à  la  maternité.    Si  on  compare  la 

5*  colonne,  qui  donne  la  natalité  spéciale  des  femmes  de  15  à  50  ans  (ensemble 

des  filles,  épouses  et  veuves)  avec  la  1^  qui  ne  donne  que  la  fécondité  des  épouses 

du  même  âge,  on  verra  avec  surprise  que  la  Belgique,  si  remarquable  par  sa 

fécondité  des  épouses,  à  telle  point  que  la  nôtre  étant  100,  celle  des  Belges 

devient  160,  perd  beaucoup  de  sa  supériorité  quand  il  s'agit  de  la  natalité  de 

toutes  les  femmes  nubiles,  ou  de  15  à  50  ans;  alors,  notre  natalité  étant  iOOf 

celle  de  la  Belgique  n'est  que  de  125  ;  la  natalité  illégitime,  étant  à  très-peu 

près  la  même  de  part  et  d'autre,  ne  peut  expliquer  cette  rétrogradation  ;  mais  ce 

qui  en  rend  parfaitement  compte,  ce  sont  les  nombres  de  la  15*  colonne,  par 

lesquels  on  voit  que,  sur  1000  habitants,  la  Belgique  ne  possède  que  249  femmes 

nubiles,  c'est-à-dire  un  peu  moins  que  nous,  qui  en  avons  258.  Enootre, 

tandis  qu'en  France  ces  258  nubiles  comprennent  140  (15*  col.)  épouses  de 

15  à  50  ans,  c'esl-à-dire  (17*  col.)  542  épouses  fécondes  par  1000  pouvant 

l'être,  en  Belgique  les  249  nubiles  n'ont  que  105,7  épouses,  c'est-à-dire  moins 

de  425  pour  iOOO!  Ainsi,  par  1000  habitants,  nous  avons   140  épouses  aui 

âges  de  fécondité,  et  les  Belges  moins  de  106.  Il  est  vrai  que  ce  petit  nombre^ 

d'épouses  compense  et  bien  au  delà,  par  leur  remarquable  fécondité,  lespa^ 

cimonieuses  œuvres  maternelles  de  nos  Françaises  :  car  1000  de  ces  épouses 

belges  donnent  par  an  près  de  280  enfants  vivants  (5*  col.),  tandis  que  iOOO 

des  nôtres  n'en  ont  guère  que  123.  Cependant,  c'est  ce  petit  nombre  relatif 

des  femmes  mariées  en   Belgique  qui  explique  pourquoi  la  Belgique  nous 

dépasse  beaucoup  plus  (160  :  iOO)  par  la  fécondité  des  épouses  que  par  celle 

de  ses  femmes  en  général  (125  :  100)  (6''  et  8*  col.)  ;  le  grand  nombre  relatif  i^ 


NATALITÉ  (démographie).  455 

ses  filles  lui  fait  perdre  une  partie  de  l^avance  qu'elle  devait  à  la  fi^ndité  rela- 
tîie  de  ses  épouses.  Si»  en  outre,  le  lecteur  désirait  savoir  pourquoi  il  y  a  si  peu 
d'épouses  en  Belgique  (elle  en  a  moins  qu'aucun  autre  pays),  nous  dirions  que 
ett  causes  sont  sans  doute  multiples,  mais  qu'il  y  en  a  une  très-spéciale  à  la 
Bdgique,  c'est  sa  population  monacale  toujours  croissante,  puisque  en  1846 
moi  comptait  27  par  10,000  habitants,  32  en  1856,  enfin  38  en  1866;  et 
Nà  14  pour  100  de  cette  population  monacale  est  féminine;  cela  constitue, 
pour  la  petite  population  belge,  plus  de  15,200  femmes  adultes  vouées  à  la 
itérilité  {my.  un  mémoire  de  l'auteur,  in  Bulletin  de  V Académie  royale 
ii Bdgique,  1876,  p.  749).  Clependant  nous  ne  prétendons  pas  que  partout  ce 
Mit  là  bi  seule  cause  du  petit  nombre  relatif  des  épouses,  puisqu'il  y  a  d'autres 
pji,  comme  la  Suisse,  la  Hollande,  qui,  sans  égaler  la  Belgique  par  la  maigre 
fnportion  des  épouses,  s'en  approchent  pourtant  comme  on  peut  le  voir  par  la 
IS^  colonne. 

flous  pourrions  poursuivre  cette  analyse  de  notre  premier  tableau  pour  chaque 
fKp  et  chaque  élément,  en  comparant  chacun  à  tous  les  auti*es  et  en  cherchan  t 
lippréder  les  causes  des  difiTérences  constatées,  mais  nous  pensons  qu'il  nous 
an  suffi  de  le  faire  pour  la  Belgique. 

18.  Cqiendant,  après  s'être  occupé  de  ses  amis,  il  est  sage  aussi  de  se  rensei- 
per  sur  ses  adversaires,  surtout  pour  constater  en  quoi  ils  l'emportent.  Je 
jette  dcmc  on  dernier  regard  sur  la  Prusse;  j'y  constate  que  les  épouses  y  sont 
nhtivement  bien  plus  nombreuses  qu'en  Belgique,  puisque  par  1000  habitants 
«D  compte  168  femmes  mariées  dont  près  de  128  sont  âgées  de  15  à  50,  ou 
ttcore  que  par  1000  femmes  nubiles  (15  à  50  ans),  on  trouve  666  épouses  de 
toQtlge,  dont  506  âgées  de  15  à  50  ans  ;  ces  proportions,  pour  être  bien  supé- 
cieiffes  à  la  Belgique,  sont  un  peu  inférieures  aux  nôtres,  mais  il  n'y  a  pas  lieu 
douons  en  glorifiei*,  car  nos  épouses  semblent  être  d*autant  plus  parcimonieuses 
^conceptions  qu'elles  sont  plus  nombreuses.  Au  contraire  les  femmes  mariées 
de  Prusse,  bien  qu'un  peu  moins  nombreuses  que  les  nôtres,  sont  presque  aussi 
fioûodes  que  les  épouses  belges.  Comme  elles,  elles  produisent  annuellement 
17  à  28  enfants  par  100  femmes,  tandis  que  les  nôtres  n'en  ont  guère  que  17 
(S^  colonne). 

Aiosi,  la  Prusse  possède  à  la  fois  un  grand  nombre  d'épouses,  et  ces  épouses 
tont  des  plus  prolifiques  I  On  voit  pourtant  que  pour  l'un  ou  Tautre  rapport  les 
ieoiiDtt  prussiennes  n'atteignent  pas  le  premier  rang  :  nos  épouses  restent  les 
pbu  nombreuses,  et  les  épouses  belges  les  plus  fécondes.  Mais  pour  la  natalité 
f/Urûd  de  la  nation,  ces  deux  influences  se  combinent  si  bien  que  l'on  voit  la 
ÏHisse  y  prendre  le  premier  rang  et  dépasser  de  beaucoup  la  plupart  des  autres 
Mioûs  de  l'Europe  par  la  rapidité  de  sa  multiplication  :  ainsi  1000  femmes 
ttiules  (15  à  50  ans)  donnent  chaque  année  plus  de  150  enfants,  et  1000  habi- 
tats de  tout  âge  et  de  tout  sexe,  58  naissances  vivantes  !  Et  la  Bavière  et  la  Saxe 
fi  ont  plus  de  40  !  Ainsi,  quand  TAllemagne  produit  38  à  40  Prussiens,  nous 
fndaisons  26  Français  !  Nous  dirons  peutnêtre  pourquoi  à  la  fin  de  cet  article. 

Je  laisse  au  lecteur  le  soin  de  continuer  l'analyse  de  ce  tableau,  on  voit 
CBoliien  il  est  fécond  en  enseignements. 

19.  Mouvement  de  la  natalité.  Nous  venons  de  constater  combien  la  natalité 
Ort  difTérente  suivant  les  nations  :  qu'elle  est  chez  nous  des  plus  étriquées,  et 
m  eootraire  qu'elle  est  en  Angleterre,  en  Allemagne  et  en  Prusse,  des  plus 
louffiies.  Hais  a-t-elle  toujours  été  dans  le  passé,  restera-t-elle  toujours  dans  l'ave- 
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nir  ce  que  nous  l*avons  rencontrée  en  notre  temps  et  la  même  pour  chaque 
nation?  Les  mouvements,  s*il  y  en  a  (accroissement  ou  diminution),  sont-ils  les 
mêmes  dans  les  diverses  collectivités  ?  etc. ,  etc.  Pour  répondre  à  ces  questions 
pleines  d'intérêt  pratique  comme  tous  les  pronostics,  il  est  d'abord  nécessaire  de 
remarquer  qu'il  y  a  le  plus  souvent  deux  catégories  de  mouvements  : 

Les  deux  mouvements  de  la  natalité  dans  le  temps.  Les  uns,  plus  apparents, 
sont  accidentels,  passagers,  le  plus  souvent  annuels,  et  tiennent  à  des  pertur- 
bations sans  durée  :  mauvaise  récolte,  guerre,  chômage,  etc.  ;  c'est  en  étudiant 
la  natalité,  année  par  année,  que  l'on  en  détermine  les  oscillations  ;  c'est  en  les 
rapprochant  des  événements  sociaux  et  des  changements  météorologiques  conco- 
mitants, que  Ton  a  le  plus  de  chance  d'en  saisir  les  causes.  Nous  allons  en 
donner  des  exemples  ci-après  (p.  458),  et  nous  les  étudierons  avec  plus  de 
détails  et  de  soins  à  propos  de  notre  pays,  à  l'article  Franck  (Démographie). 

Les  autres  mouvements,  presque  essentiels,  bien  moins  marqués,  mais  dura- 
bles, tiennent  aux  conditions  intimes  de  chaque  nationalité,  au  développement 
insensible ,  mais  continu,  qui  les  entraîne  dans  un  certain  sens ,  mais  quel- 
quefois aussi  aux  lentes  modifications  climatologiques  (Islande,  etc.).  Ces  mou- 
vements sont  ordinairement  très-lents,  le  plus  souvent  marqués  par  les  fluc- 
tuations accidentelles  ;  ils  se  découvrent  par  la  comparaison  d'une  série  d'années 
plus  ou  moins  nombreuses,  mais  au  moins  de  périodes  décennales, 

20.  Mouvements  prolongés  de  la  natalité.    Nous  avons  donné  à  l'article  Moi. 
TALiTÉ,  p.  738,  un  tableau  pour  tous  les  pays  de  l'Europe  où  nous  avons  déte^ 
miné  simultanément  et  mis  en  regard  la  matrimonialité,  la  natalité  et  la  mortalité 
calculées  depuis  les  documents  les  plus  anciens.  Nous  ne  croyons  pas  devoir  repro- 
duire ici  ce  tableau,  mais  en  s'y  reportant  le  lecteur  constatera  que,  d'une  façon 
plus  mai*quée  qu'aucune  autre  nation,  la  France  présente  im  de  ces  mouvements 
continus  dont  nous  parlons,  et  qui,  plus  ou  moins  dissimulé  par  les  fluctuations 
annuelles,  apparaît  avec  une  régularité  bien  inquiétante,  quand  on  a  sous  les 
yeux  la  succession  des  moyennes  de  sa  natalité  (naissance  par  1000  habitants) 
pour  les  sept  périodes  décennales  depuis  i80i,  à  savoir:  32,9  —  5i,7  — 
30,6  —  28,7  —  27,3  —  26,i  —  26,3.  En  même  temps  on  constate  un  fait 
singulier,  sur  lequel  nous  aurons  à  revenir  lors  de  la  supputation  des  causes,  mais 
plus  particulièrement  à  l'aiiicle  France,   c'est   que  notre  matrimonialité  ne 
diminue  pas,  elle  semble  plutôt  tendre  à  la  hausse;  ce  qui  s'affaiblit,  c'est  la 
fécondité  de  nos  ménages  (p.  489),  et  c'est  elle  qui  entraîne  la  rétrogradation 
de  la  natalité  générale  ;  car  la  natalité  illégitime  augmente  plutôt,  en  effet, 
depuis  1851,  par  période  quinquennale,  elle  devient  successivement  15,6^ 
15,6  —  17,1  —  i7,3  —  par  1000  femmes  nubiles  non  mariées.  Quoi  qu'il  en 
soit,  voilà  un  exemple  bien  marqué  d'un  mouvement  continu,  et  ici,  dédinant; 
quand  s'arrètera-t-il  ? 

L'Angleterre,  dont  nous  n'avons,  il  est  vrai,  des  documents  exacts  que  depuis 
1840,  nous  offre  lexemple  inverse  comme  le  montre  la  succession  de  sa  natalité' 

32.6  —  34,1  —  35  ;  un  peu  aussi  celle  de  la  Prusse  incomplètement  donnée  dans 
le  tableau  cité  et  que  nous  rétablissons  ici  par  périodes  décennales  depuis  1843- 

37.7  _  57.6  —  38,1  ;  de  la  Hollande  :  34,7  —  35  —  35,5.  La  Suède,  dont  nous 
possédons  les  mouvements  très-exacts  depuis  plus  d'un  siècle,  nous  oiîre  d'abord 
une  natalité  régulièrement  déclinante  pendant  40  ans,  o^,  de  36,  elle  tombe 
progressivement  à  32.  Pendant  l'ère  révolutionnaire,  1790-1800,  elle  se  relève 
tout  à  coup  à  33,4.  Mais  ensuite  les  guerres  de  l'Empire,  en  restreignant  les 
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mariages»  la  font  descendre  à  30,8  ;  elle  se  relève  à  la  paix  dans  les  deux  dé- 
cades 1810-SO  et  1820-30  à  33,4,  puis  à  34,7  pour  décliner  ensuite  et  se  main- 
tenir dans  les  décades  suivantes  vers  31,5  à  32,5. 

il.  Mouvemenls  passagers,  anntiek.  Les  exemples  de  mouvements  conti- 
nus, plus  ou  moins  durables,  étant  donnés,  il  nous  reste  à  fournir  des  exemples 
des  fluctuations  annuelles  accidentelles.  Nous  y  satisfaisons  par  les  tableaux  sui- 
vants. En  outre,  aux  articles  Suède  et  Frakce  nous  donnerons  la  série  entière  et 
surtout  pour  notre  pays. 

Chercher  à  analyser  tous  ces  mouvements  serait  évidemment  beaucoup  trop 
long  et  fastidieux,  nous  y  reviendrons  d'ailleurs  aux  articles  particuliers  des 
oÂms  citées.  Cependant,  «u  moins  comme  exemple-type,  —  un  mot  sur  ce  qui 
s*e9t  passé  en  Prusse.  Depuis  48S7»  il  y  a  en  Prusse  une  tendance  manifeste  à  la 
hosse,  et  de  la  matrimonialité,  et  de  la  natalité.  Les  15  à  16  fiancés  par 
iOOO  habitants  qu*on  compte  avant  1857  s*élèvent  à  18,  et  aussitôt  la  natalité 
de  M  ou  SS  s*élève  à  S9,  et  se  maintient  entre  37  et  39.  Mais  la  guerre  de  4866 
entre  rAutriche,  quoique  heureuse,  fait  rétrograder  les  mariages  pour  une 
flinée  seulement  à  15,5»  et  les  naissances,  pour  les  deux  années  suivantes, 
llt,8.  Elles  remontent  un  moment  en  4868-70  T  niais  la  guerre  avec  la  France 
fait  descendre  les  mariages  dès  4870  à  14,7  et  à  15,9  en  4874  qui  ne  compte  plus 
foe  SS,8  naissances.  A  la  paix,  les  mariages  atteignent  les  plus  hauts  coeiB- 
dents  connus  en  Europe  :  20,6  et  19,5  dans  les  trois  années  4872-74;  dès  lors  la 
UÉalité  monte  également  aux  plus  hauts  chiffres  :  S9,ir  et  40.  Ainsi  apparaît 
cette  liaison  intime  entre  les  fluctuations  de  la  matrimonialité  et  celles  de  la 
Utilité  qui  leur  sont  subordonnées  et  ne  se  montrent  souvent  que  Tannée  sui- 
tinte.  C'est  d'ailleurs  ime  succession  rationnelle  et  qui  semble  presque  néces- 
nire,  pourvu  qu  on  ne  l'étende  pas  aux  mouvements  lents  et  continus  qui  ont 
leur  raison  d'être  dans  des  conditions  plus  intimes  que  nous  discuterons  plus 


22.  Quelquefois  les  liaisons  entre  la  natalité  et  la  matrimonialité  sont  diflfi- 
cilefflent  appréciables  ;  mais  on  les  rend  plus  manifestes  en  dégageant,  suivant 
notre  méthode,  les  rapports  de  matrimonialité  et  de  natalité  des  personnes  qui, 
ii*éUnt  aptes,  ni  au  mariage  ni  à  raccouchcment,  leur  ôlent  la  précision.  C'est  ce 
qn'oD  peut  voir  par  les  successions  suivantes  qui  se  rapportent  à  l'Angleterre 
(wy.II|«  tableau,  p.  459). 

Si,  en  effet,  on  parcourt  de  l'œil  la  première  colonne  de  ce  tableau,  donnant 
la  nataUté  générale,  on  verra  que  cette  natalité  y  augmente  sensiblement  :  après 
IWelle  y  atteint  et  dépasse  toujours  35,  excepté  en  4869,  date  de  graves  per- 
turbations du  travail,  de  grèves,  etc.,  qui,  dès  l'année  précédente,  avaient  déjà 
abaissé  notablement  la  matrimonialité  générale  comme  le  montre  la  colonne 
suivante.  Et  pourtant,  malgré  cet  accroissement  manifeste  dans  la  proportion 
des  naissances,  il  semble  que  la  proportion  des  mariages  diminue,  ou  tout  au 
■oins  reste  stationnaire. 

Cqiendant,  si  au  lieu  de  mettre  en  regard  la  proportion  des  mariages  et  des 
miittances  à  la  population  totale,  on  y  met  la  matrimonialité  des  seuls  mariables 
irec  la  seule  natalité  légitime,  nous  aurons  des  successions  qui  s'expliquent 
beaucoup  mieux.  D'abord  une  matrimonialité  et  une  natalité  l'une  et  l'autre 
croissantes,  ce  qui  est  naturel,  puisque  la  matrimonialité  des  mariables  augmen- 
tant presque  continuement  de  43  à  52  et  au  delà,  la  proportion  des  jeunes 
^Kmses  aux  âges  de  fécondité  augmente  aussi  et  partant  la  fécondité  légitime 
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gSnàiIe,  tandis  que  l'on  voit  la  fécondité  illégitime  diminuer  au  profit  de  la 
Ugitimel  Heureux  pays  !  chez  nous  c'est  le  contraire  I 

W  TABLEiD.  -  HODVEMEKT  DE  U  NATALITÉ  ANNUELLE  M  ANGLETERRE 

R  tTic  U  HÀTKnoNuini  ru  1,000  nisiTiiin  (roini  us  didi  puaiiaBs 
ueui)  n  Ml  1,01)0  rtaHRws  di  cugoa  utIgoiu. 
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!5.  Rapport  des  nautances  illégitimes  Nom  S  aux  naissances  généraUt.  J'ai 
ftibli  g  16)'  la  signification  du  rapport  S//*" u,  m  ou  mieui  ff/P*iB  »  et  noté 
ipresiémeDt  sa  difTérence  avec  le  rapport  Sg/5g.  qui  est  le  plus  souvent  le  seul 
iipport  considéré  par  les  statisticiens  et  trop  exclu  si  veinent  employé  par  eux 
pwr  mesurer  l'illégitimité.  Pourtant  ce  rapport  ne  fait  pas  double  emploi 
ntclepi^ëcédeDt  AT/P^it  u,  Nous  avons  tu  (p.  454)  que  ce  dernier  nous  ren- 
■^gne  pluldt  sur  les  personnes,  qu'il  nous  apprend  la  facilité  des  femmes  non 
iiunées  à  contracter  des  grossesses  intempestives  ;  l'autre  rapport  ff/N,  ou  mieux 
^1,  qui  fait  le  sujet  de  ce  paragraphe,  nous  renseigne  plutôt  sur  la  collectivité 
Et  mesure  la  part  de  l'illégitimité  dans  la  nation,  il  dit  combien  d'enfants  sont 
m  la  sauvegarde  d'une  famille  légale,  combien  en  sont  privés.  La  force  rcspeo- 
tiw  de  ces  deux  groupes  importe  au  plus  haut  point  à  l'appréciation  de  la  valeur 

'  Renwrquei  d'ibord  qne  ce  P"ii..io  fonction  de  K  comprend  les  fliles  et  les  veuves  de 
ffi  N  iDS.  Ensuite  noos  disons  qiie  pour  mesurer  U  ratalité  illégitime,  surtout  lu  point  de 
IH  vitm.\,  il  vaut  mieux  restituer  les  mort-nés  aui  niissoncea  vîviDtec,  car  pour  les  nais- 
Mces  bon  maria^re  beaucoup  de  ces  prétendus  mort-ii£s  dn  sont  des  infanticides  déguisés, 
H  il  ne  Knit  pis  juste  d'en  dédiarger  les  paja  qui  en  ont  le  plus.  Halbeureutement  noua 
m  pouTons  pw  taire  cette  restitution  pour  les  Iles-Britanniçtues  qui  ne  connaissent  pas  leurs 
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des  collectivités;  de  là  l'importance  de  leur  détermination  spéciale  donnée  dans 
le  tableau  suivant  : 


IY«  TABLEAU.  —  FRÉQUENCE  REUTIYE  DES  NAISSANCES  ILLÉGITIMES 

ou  COMBŒN   D'iLLÉGinilES   DE  CHAQUE  CATéCORIE   SUR  1000  RAISSàKCBS. 


France  entière,  1856-65 

Dont  :  1*  PopulalioD  urbaine  (moina  la  Seine). 

S*  Popnlalion  rurale 

3*  Département  de  la  Seine 

Angleterre  1861-70 

Antriche  1856-59 

^^*"  i  1870-73 

Belgique  1856-65 

Danemark  1860-70 

Écoise 

Eapagne 

Hollande  1860-69 

Hongrie  1865 

Irlande 

Italie  (illégitimes  et  exposés)  1868-72.  .  .  . 

Nonrége  1851-70 

Prusse  1868-74 

Saxe  1861-65 

Suède  1861-70 

Suisse 


TITABT». 

1000  f: 


75,4 
117 

43,« 
i64,4 

61 
106 


NoaT-iiis. 
1000^ 


135,2 
185 
76,3 
330 


fiiiiimAUi. 
1000  2 


» 
» 


» 
72.8 

a 
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110.2 

136,6 

98 

» 

55 

» 

38,1 

65.6 

74,3 

» 

30 

■ 

66.4  « 

92* 

84,2 

127,5 

76 

110 

150 

191 

95.7 

136.5 

53 

72,9 

78 
120,7 

4i,5 
268 


» 

s 


iSO 
7S,5 
ill,2 

» 

9 

39,5 

9 

a 
67,3» 
86 
77,5 
152 
97.1 
54,8 


«  Mais  en  1866-70  ce  nombre  devient  130  par  suite  de  la  substitution  des  Trais  mort-nés. 
'  Dont  33.6  sont  des  enfants  exposés  ou  abandonnés. 

*  Dont  29  sont  exposés. 

*  Dont  la  moitié  sont  exposés. 


24.  Nouveau-nés  sans  parents  reconnus.  Nous  aurions  voulu  faire  connaî- 
tre combien,  en  chaque  pays,  parmi  ses  enfants  illégitimes,  il  s*en  trouve  sans 
filiation  légale  et  dits  ordinairement  enfants  trouvés,  —  abandonnés  ou  exposés. 
Mais  ces  documents,  qui  existent  sans  doute,  ne  sont  pas  publiés  avec  les  au- 
tres documents  (excepté  en  Italie)  et  nous  ne  savons  où  les  découvrir.  Nous  nous 
bornerons  à  rapporter,  d  après  Tautorité  de  M.  Legoyt,  d'ailleurs  fort  compé- 
tent en  ces  questions  (Stat.  de  France.  Mouvements  de  P.  1858-60 ,  p.  §6, 
et  1861-65,  p.  49),  qu'en  France,  sur  100  nouveau-nés  hors  mariage  (et  sans 
doute  vivants),  il  y  en  a  :  74  dans  le  département  de  la  Seine;  73  dans  les  villes, 
et  seulement  56  dans  les  campagnes,  ensemble  62,4  qui  sont  abandonnés. 
11  faut  remarquer  que  cela  ne  dépose  en  aucune  façon  contre  les  citadins,  ni 
contre  les  Parisiens,  mais  résulte  seulement  de  ce  que  les  filles  qui  veulent 
abandonner  leurs  enfants  vont  faire  leurs  couches  dans  les  hospices  des  villes; 
la  grande  majorité  de  ces  enfants,  sans  aucune  filiation  légale,  sont  en  effet  nés 
à  l'hospice  et  abandonnés  à  la  charité  publique.  En  outre,  il  y  a  lieu  de  remar- 
quer que  bon  nombre  de  ces  enfants,  non  reconnus,  ne  sont  pas  pour  cela  aban- 
donnés, mais  élevés  par  leiu's  pai*ents,  et  parmi  eux  plusieurs  seront  reconnus 
et  même  légitimés  par  les  parents.  Les  diûicultés  que  la  loi  française  apporte 
pour  (|u  on  puisse  reconnaître  son  enfant  et  la  position  si  fausse  de  Tenfant 
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ainsi  reconnu  diminuent  malheureusement  le  nombre  d'actes  si  louables.  C'est 
ainsi  qu'un  homme  même  sans  autre  enfant  ne  peut  instituer  son  fils  naturel 
comme  héritier!  S'il  a  cette  intention,  il  doit  d'abord  se  garder  de  le  reconnaître  : 
comme  étranger  à  la  famille,  il  pourra  hériter;  mais  comme  fils  naturel,  la  loi 
lui  fait  dans  la  succession,  malgré  le  père,  la  portion  congrue  ! 

25.  Rapport  des  sexes  des  nouveau-nés.  Les  nouveau-nés  étant  garçons  ou 
filles,  quelle  est  la  natalité  respective  de  diaque  sexe?  Question  que  l'on  change 
en  cette  autre,  plus  facile  à  résoudre  en  ce  qu'elle  n'exige  pas  la  connaissance 
du  nombre  des  parents  :  Dans  une  quantité  donnée  de  nouveau-nés,  quelle  est  la 
pportion  de  chaque  sexe?  On  donne  d'ordinaire  à  la  réponse  cette  forme  : 
Pour  100  naissances  filles,  N^'  ou  Sq"  ?  combien  nait-il  de  garçons,  N'  ou  S,'? 
Ce  rapport  N'/iN"  ou  SoVSg"  s'éloigne  peu  de  105  à  106  garçons  contre  100  filles, 
(faaiid  il  s'agit  de  collectivité  entière,  mais  comme  les  mort-nés,  surtout  légi- 
times, sont  bien  plus  souvent  garçons  que  filles  (environ  dans  le  rapport  140  : 
100),  on  comprend  que  le  rapport  sexuel  des  naissances  variera  suivant  qu'on 
} comprendra  ou  non  les  mort-nés;  suivant  qu'on  considérera  N'/N"  ou  SVS"o- 
Aa point  de  vue  physiologique,  il  est  clair  que  c'est  N'/N"  qui  importe;  au  point 

V  TABLEAU 

R4PPOBT8  DES  SEXES   DES  NOUVEâU-NÉS  CHEZ  LES  DIVERSES  NATI0!I8  DE  l'bUAOPB. 
POUR  100  NAISSANCES  FÉMININES,  COMBIEN  DE  NAISSANCES  MASCULINES? 


MATIOltiS. 


Fnon  entière,  1856-66 
Mpart  de  la  Seine..  . 

Tilla 

Ciafignes 

ioRleterre,  1860-70.  . 
Aitriche,  1863-70.  .  . 
Iide,  1852-63.  .  .  . 
Imèft,  1860-59.  .  . 
Belfiqee 

Ym^ 

Miaade,  1860-69..  . 
Btngrie,  1865.  .  .  . 
Undt,  1871-72.    .  . 

Ariie. 

MrffB|e.  ...... 

rruae,  1868-74..  .  . 

Émit 

fac^  1859-61 

Seàde,  1861-70.  .  .  . 
1867-74.  .  .  . 


POUB  LIS  Ris  yiVàSTB. 


a 

a 

I 

à 


ta 

•M 


105,35 

104,1 

104,65 

105,7 

104 

1U6,5 

» 
105,3 
105,3 
105,1 
106,9 
103,7 

• 
105,3 
106,8 
103,3 
105,4 
105 
106,4 
105 
105,3 


103,20 

102.80 

103,15 

103,25 

104 

104,6 


103 
104,3 
104,1 
103,8 

» 
107» 
109,5k 
105,3 
104,4 
105,1 
103,5 
104,6 
100,5 


H 
•y» 
K 
H 


105,13 

103,7 

104,5 

l(fô,5 

104,5 

106,4 


105,1 
103 

105,6 

105,4 

106,5 

105,3 

105,3 

105 

105,8 

104,95 

105 


FOUR  LIS  MORT-IfiS. 


5 

•M 


151 
132,9 
140,7 
158,6 

» 
133,2 
135 
142,8 
137 
128,6 

h 

128,7 

» 

» 

140,2 

130,6 

» 

137,5 
136,6 


S 

S 


123,4 
125 
120 
127 

k 

115,1 
119 
116,6 
116,1 
133,3 
» 

112,3 

» 
» 

131,3 

» 

112,5 


121,8 
114,4 


u 

s 

M 


147 
132 
136.2 
155,9 

a 

130,1 

136 

136 

134.8 

132,5 

» 
127,6 

» 

» 

139,5 
130,5 
128,5 


135,2 

134.8 


POUR  LBS  RAISSAIIGKS 
AVEC  MOaT-RÉS. 


a 


106,8 
105.65 
106,23 
107,2 

» 
107 
107 
106.6 
106,5 
106 

106,8 
106.3 

» 

107,5 

» 
106,2 

» 
105,9 
106,6 


a 


104,4 
104,6 
104,4 
104,6 

104,9 
104,5 
104,3 
103,7 
106,4 

• 
104,6 
102,5 

a 

110,6 

104,9 

» 

> 
105,3 
101,7 


106,66 
105,2 
105,6 
107.1 

106,6 
106,6 
106.1 
106,3 
105.9 
» 

106,6 
106 

» 

107.3 
106,2 
106,1 

a 
» 

103.8 
106,2 


■  Ce  rapport  dee  sexes  pour  les  naissances  illégales  en  Irlande  qui  accuse  plus  de  garçons  est  fort 
oeaiilionDel  ;  mais  il  ne  repose  que  sur  deui  années  :  1871  où  il  est  de  107,5,  et  1872,  de  106,4. 
tm  outre  il  est  asseï  remarquable  qu'en  1872  le  rapport  de  sexualité  est  le  même  pour  les  légi- 
tiascs  et  pour  les  illégitimes.  Pour  toute  la  période  1864-72  le  rapport  du  sexe  sans  distinction 
l'état  civil  est  106,75  garçons  pour  100  fiUeti. 

*  lême  exception  apparente  pour  l'Italie,  mais  elle  s'évanouit  quand  on  ajoute  aux  31,493  So  il- 
i^itimes  annuels  (16,464  garçons  et  15.029  filles)  32.258  enfanta  dits  c  exposés»  (16,036  garçons 
Hft^tS  iUflt);  alors  le  rapport  des  sexes  défient  104  garçons  pour  100  filles. 
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de  Tue  social  et  pratique,  cest  S'JS'\.  —  C*est  pourquoi,  lorsqu*il  est  postî- 
ble,  nous  donnons  l'un  et  Fautre  rapport. 

S6.  En  outre,  presque  partout  Tillégitimité  modifie  ce  rapport  en  diminuant 
la  prédominance  des  mâles;  il  y  aura  donc  lieu  de  donner  ces  rapports  pourlei 
naissances  légitimes  et  pour  les  naissances  illégitimes.  C*est  ce  que  nous  afons 
tâché  de  faire  dans  le  tableau  prà^dent  : 

Nous  serons  forcément  très-sobre  en  remarques  sur  ce  V'  tableau.  On  noten 
d'abord  qu*il  y  a  très-peu  de  différence  entre  les  diverses  nations,  que  l'An- 
gleterre parait  être  celle  qui,  relativement,  produit  le  moins  de  mâles,  mais  ce 
n'est  peut-être  là  qu'un  résultat  factice  dont  nous  avons  donné  la  raison  â  Tin 
ticle  BRBTAGif  B  (Gràkde)  (p.  606,  §  M)  en  prouvant  que  chez  les  Anglais  on 
nombre  très-notable  de  décès  des  premiers  jours  de  la  vie  passent  pour  morkiéi 
et  ne  sont  pas  inscrits  ;  et  comme  la  mortalité  de  ces  premiers  jours  eoliff 
beaucoup  pluâ  de  petits  garçons  que  de  petites  filles,  c'est  très-vraisembhUe* 
ment  ce  qui  explique  le  rapport  de  sexualité  masculine  104  plus  bas  clMiiei 
Anglais  que  nulle  part  ailleurs.  Celte  cause  me  parait  aussi  peser  sur  ce  mêofl 
rapport  en  Russie;  mais  il  ne  saurait  expliquer  le  faible  rapport  des  Suédois 
qui  trouvera  peut-être  mieux  son  explication  par  l'Age  plus  tardif  du  mariage. 

L'Angleterre  présente  encore  une  autre  singularité,  c'est  que  le  nombre 
relatif  des  garçons  est  le  même  pour  les  illégitimes  que  pour  les  légitimes.  C'est, 
avec  la  Norvège,  la  seule  exception  en  Europe.  Est-ce  un  fait  de  physiokgie 
sociale?  ou  un  fait  artificiel  dû  à  quelque  particularité  administrative?  C'ot 
ce  que  les  Anglais  seuls  peuvent  nous  apprendre. 

27.  Différence  des  sexes  chez  les  mort-nés.  Ce  tableau  renferme  un  autre 
point  sur  lequel  je  dois  attirer  l'attention.  A  l'article  Mort-nés  ,  et  à  propos  de 
leur  sexualité,  nous  avons  dit  et  prouvé  les  causes  de  l'excès  considérable  de  iiUN<* 
tinatalité  qui  pèse  sur  le  sexe  masculin.  Nous  avons  montré  que  cet  excès  estdùi 
en  partie,  à  l'excès  du  volume  de  la  tète  du  fœtus  mâle,  mais  non  exclusivemesti 
puisque  avant  et  après  l'accouchement  la  mortalité  des  garçons  continuel 
l'emporter  sur  celle  des  filles.  Quoi  qu'il  en  soit,  la  6*  colonne  nous  montre  qM 
pour  100  filles  mort-nées  on  compte  de  130  à  150  garçons;  la  dilTérencede 
mortinatalité  des  deux  sexes  est  donc  considérable.  On  remarquera  en  passant 
que  c'est  chez  nous  que  cet  excès  de  mort  est  à  son  maximum,  et  surtout  dans 
nos  campagnes,  oîi  l'on  compte,  parmi  les  naissances  légitimes,  près  de  I59g>^ 
çons  mort-nés  contre  100  filles  mort-nées,  et  encore  151  pour  la  France  entière. 
On  peut  dire  qu'aucun  pays  ne  fournit  des  valeurs  aussi  élevées.  Est-ce  à  (fe 
que  la  mortinatalité  de  nos  garçons  soit  supérieure  à  toute  autre?  Je  ne  le  paiM 
pas  (voy.  Mort-nés)  ,  mais  cela  veut  dire  que  plus  que  partout  ailleurs  elle  dé- 
passe celle  des  filles. 

28.  Excès  apparent  des  garçons  mort-nés  dans  le  mariage.  A  côté  de  ce  bi^ 
que  je  signale,  il  en  est  un  autre  bien  extraordinaire,  c'est  l'extrême  diBkeD» 
qui  existe  entre  l'excès  des  garçons  mort-nés  dans  le  mariage  et  l'excès  bitt 
moindre  des  garçons  mort-nés  hdrs  mariage.  Ainsi,  en  France,  ou  voit  (W*c(h 
lonnes)  que  pour  100  filles  mort-nëes,  au  lieu  de  compter  151  garçons  mortruéit 
comme  dans  les  ménages,  les  filles-mères  n'en  ont  que  123,4!!  Qu*est<ei 
dire?  La  mortinatalité  serait  moindre  pour  les  garçons  venus  hors  mariage* 
D'une  manière  absolue,  non  sans  doute,  elle  est  plus  considérable,  an  QOft* 
traire  (environ  dans  le  rapport  de  lOO:  lao);  mais  relativement  à  la  mortiot* 
talité  des  filles,  certainement,  car  la  mortinatalité  des  filles  légitimes,  compaiA 
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oeDe  des  filles  illégitimes,  est  environ  dans  le  rapport  de  loo  :  218.  Ainsi 
stte  diminution  de  l'excédant  des  garçons  dans  les  mort-nés  hors  mariage  n'est 
H  fond  qi^  1*^  xpression  de  l'aggravation  de  la  mortinatalité  des  filles  natu- 
dles.  Ce  fait  se  retrouve  chez  toutes  les  nations  de  TEurope,  le  Danemark 
iicepté;  c'est  à  Paris  qu'il  est  le  moins  prononcé  et  en  France  qu'il  l'est  le  plus, 
lepôidant  la  généralité  de  ce  fait  singulier  ne  nous  paraît  pas  infirmer  l'explication 
pe  nous  en  avons  proposée  (au  moins  provisoirement)  à  l'article  Mort-nés  (p.  SO). 
tt.  thdifieatiom  suivant  les  temps  dans  les  rapports  de  sexualité  des  ncm- 
Hsihnés.  Ces  mouvements  sont  accidentels  et  passagers,  ou  ils  ont  un  carao 
tire  plus  durable. 

La  mouvements  annuels  sont  assez  marqués,  conune  on  peut  en  juger  par 
ksiuocessions  suivantes  que  nous  prenons  au  hasard,  et  pour  exemple,  à  Lon- 
dres, dans  la  période  de  onze  ans  (1863-73).  On  compte  annuellement  par 
1000  naissances  filles'  les  naissances  mâles  suivantes  :  1049 — 1043 — 1025 — 
1054-1046— 1030-1032— 1042— 1026— 1043-1034. 

Prend-on  une  petite  nation  dans  son  ens  emble,  comme  le  Danemark,  dans  la 
période  décennale  1860-69,  Tannée  1864  a  donné  le  maximum  de  garçons,  soit 
1070  (avec  mort-né),  en  1869  le  minimum,  soit  1041,  la  moyenne  étant  1059. 

Enfin  la  Suède  permet  de  calculer  ces  rapports  depuis  plus  d*un  siècle  :  pour 
kl  seuls  nés  vivants  de  1751  à  1855,  la  moyenne  générale  est  de  104,5  :  des 
ttcillations  passagères  ont  fait  monter  ce  rapport  à  106,2  en  1807,  et  l'ont  fait 
denendre  à  102,1  en  1784.  Mais,  jusqu'à  ce  jour,  ces  fluctuations  n'ont  pu  être 
nttachées  à  aucune  influence  spéciale.  Peut-être  faudrait-il  la  rechercher  dans 
kg  causes  qui  font  varier  les  âges  des  nouveaux  époux. 

Quant  aux  mouvements  de  longue  durée,  ils  sont  bien  peu  appréciables.  Ce- 
peodant,  je  remarque  en  Angleterre  une  tendance  à  la  diminution  de  l'excès 
des  naissances  mâles  (au  moins  de  celles  qui  sont  enregistrées),  puisque,  dans 
h  période  1838-47,  on  compte  104,97  garçons  contre  100  filles,  et,  en  1864-73, 
sndement  1 04  ;  mais  peut-être  est-ce  parce  que  l'usage  de  faire  passer  pour 
mortrnés  les  décès  des  premiers  jours  de  la  vie,  afin  d'économiser  les  frais  d'en- 
terrement, va  se  propageant  ou  s'aggravaut,  et  comme  ces  décès  portent  plus 
tories  garçons  {voy.  Mortalité),  il  en  résulte  que  les  nombres  relatifs  des  sur- 
vivants garçons  qu'on  enregistre  comme  nouveau-nés  vont  en  diminuant;  ou 
vndment  ces  modifications  dans  les  rapports  de  la  sexualité  sont-elles  réelles? 
Peol4tre  sont-elles  liées  à  la  fécondité  croissante  et  plus  prolongée  des  épouses 
qoi,  ainsi  que  nous  allons  le  montrer,  donnent  plus  de  garçons  dans  les  prc- 
wkees  années  de  l'union  conjugale  et  moins  dans  les  dernières?  Voilà  ce  que 
lei  démographes  anglais,  par  des  recherches  spéciales,  peuvent  seuls  nous  a[)- 
pmdre. 

SO.  Circonstances  modifiant  la  proportion  des  sexes  des  nouvau-nés.  Quelles 
Mit  les  causes  de  cette  prédominance  des  naissances  mâles,  dans  tous  les  pays 
nlerant  leurs  mouvements  ;  prédominance  légère,  mais  $i  constante?  Les  réponses 
àoeUe  question  peuvent  être  puisées  à  deux  sources  :  d'une  part  dans  les  con- 
MÎssances  physiologiques  —  nous  ne  ferons  qu'effleurer  ce  côté  de  la  question 
fù  n'est  plus  de  notre  sujet,  et,  d'autre  part,  dans  les  données  de  la  Démo- 
(nphie;  ces  dernières  pourraient  être  nombreuses  et  précises  ;  mais,  jusqu'à 
lofre  temps,  ces  sources  de  savoir,  si  faciles  à  relever,  ont  été  tellement  négli- 
gfcs,  abandonnées  le  plus  souvent  au  bon  plaisir  des  purs  administrateurs,  plus 
aa  moins  lettrés»  mais  indifférents  à  la  science  ou  incompétents,  que  sur  un 
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sujet  aussi  spécial,  c*est  comme  par  hasard  qu*on  recueille  çà  et  là  quelques 
documents  ^^ppés  involontairement  à  Taduânistration. 

En  France,  il  n*y  a  aucun  document  de  nature  à  nous  senrir.  Mais  j*en  ai  ren- 
contré un  dans  la  statistique  officielle  de  rAutriche,  qui  s*est  avisée,  une  iiQnée, 
de  relever  et  publier  à  part  le  nombre  et  le  sexe  des  premiers-nés. 

31.  Influence  de  la  primogéniture  sur  la  sexualUé.  Nous  ne  savons  dans 
quel  but  a  été  fait  le  travail  ci-dessus  mentionné,  toujours  esUil  qu*on  n*en  a 
rien  tiré  et  que  malheureusement  on  ne  Ta  pas  continué.  Mais  te!  qu*il  est, 
en  le  mettant  en  œuvre,  on  en  extrait  les  résultats  les  plus  intéressants  pour 
la  question  qui  nous  occupe. 

D'ailleurs,  comme  il  s*agit  d*une  conclusion  nouvelle,  reposant  sur  un  docu- 
ment original  qu*on  ne  trouve  que  relégué  en  un  coin  du  grand  volume  ofil- 
ciel  d*un  livre  allemand  bien  peu  répandu  chez  nous,  nous  croyons,  contraire- 
ment à  nos  habitudes  ménagères  de  Tespace,  devoir  reproduire  les  chifBres 

VI-  TABLEAU. 

HATAUTÉ  GOMPABÉB  DES  SEXES  POUR  LES  kUtés  ET  LES  CADETS  DA2CS  LE  MARIAGE 

ET   HORS   MARUGE. 


NAISSAI^CES  VIVANTES  EN  AITBICHB  EN  18S1 


niKMIKRft-ifiS. 


PITUliS. 


TOTAL. 


1*  Pour  Us  légitimes. 


Garçons. 
FiUos.. 


Total  daa  naUsancet  légitimes.  . 

Rapport»  de  sexualité  on  combien 
de  garçons  par  100  filles.  .   .  . 


87,818 
79,787 


167,G(» 
110.1 


446,613 
421,309 


870,9i2 
105.3 


554,431 
504.096 


1,058,527 
106 


i*  Pour  let  naisutnces  hors  mariage. 


Garçons. 
Filles.  . 


Total  des  naissances  illégitimes. . 

Rapports  de  sexualité  ou  combien 
de  garçons  par  100  filles.  .  .  . 


23,739 
22,908 


46,617 
103.6 


28,6Si 
27,032 


55,686 
108 


52,393 
49,910 


3*  Pour  l'ensemble  des  naiuances. 


Garçons. 
Filles.  . 


Total  des  naifsances  Tirantes  en 
Autriche  en  1851 

Rapports  de  sexualité  ou  combien 
de  garçons  par  100  filles.  .  .  . 


111,547 
102.695 


214,242 
108.6 


475,267 
451.341 


926.608 
105.4 


586.824 
554,036 


1.140.860 
105.9 


102,355 
104.9 


EAwoBTs  B«  ■onat  ■ 
AusU  (pris  rooi  100^ 

AUX  CABRS  SH  AOTIICB. 


Amis. 


m 
m 


m 


CA>RS. 


4M 

MI.4 

4M 

Ht      1 

4M 

S4f.S     j 

» 

ts  •    1 

4M 

m.t 

4M 

m 

4M 

4tf.l 
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«  On  remarquera  que  le  nombre  total  des  nsissances  en  Autriche  en  1851  s'élère  à  1  45870» 
mais  il  y  a  à  retirer  la  ville  de  Vienne,  la  Serbie,  la  Dalraatie,  la  Lombardie  et  la  Vénétie,  qui  n'ool 
pas  publié  à  part  leur  primogéniture  ;  ensemble  301  473  naissances  à  retrancher,  plus  16  460  mort* 
nés  pour  les  proTinces  restantes;  reste  1 140  860  naissances  viTanles. 
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iolos.  Il  y  a  d*abord  lieu  de  négliger  les  mort-nés  fort  irrégulièrement  inscrits 
AoniCHE  (leur  admission  d'ailleurs  ne  changerait  rien  à  nos  conclusions). 
Ed  ne  considérant  donc  que  les  nés  vivants»  et  en  les  divisant  selon  qu'ils 
ut  nés  dans  le  mariage  ou  hors  mariage,  j*ai  relevé  les  nombres  suivants  : 
59.  Rapport  des  aines  aux  cadet*.    Je  ferai  d*abord  quelques  remarques  sur 
partie  droite  du  tableau  touchant  les  rapports  des  aines  aux  cadets.  Ce  rap- 
ort  doit  être  nécessairement  en  raison  directe  avec  la  fécondité  des  mères  de 
imille  fécondes,  et  il  montre  qu'en  Autriche  il  y  a  •»••  enfants  par  mère, 
indis  que  la  méthode  ordinairement  employée  par  les  statisticiens,  et  dont  j'ai 
ailla  critique  (art.  BIariage,  p.  29-32),  n'en  trouve  que  4  à  s  (5  au  plus  on 
bugne,  voy.  art.  Autriche,  p.  144).  H  est  vrai  que,  pour  ce  dernier  rapport, 
\fA  par  mariage  et  non  par  épouse  que  cette  estimation  a  été  faite,  ce  qui  n'est 
fM  la  même  chose  à  cause  des  secondes  noces;  mais  en  diminuant  les  mariages 
h  nombre  connu  des  veuves  (et  divorcées)  se  remariant,  il  est  facile  de  faire  dis- 
[unitre  cette  perturbation  et  (sous  ce  rapport)  de  rendre  comparables  les  deux 
déterminations.  En  faisant  ainsi  pour  l'Autriche,  on  trouve  environ  5  enfants 
pir  épouse.  Mais  il  y  a  une  autre  influence  qui  fait  différer  ces  deux  estinia- 
tioos  :  ce  dernier  rapport  (5  enfants  par  épouse)  fait  aussi  entrer  en  ligne  de 
compte  les  épouses  stériles  ou  n'ayant  pas  de  premiers-nés  que  le  premier  ne 
cempte  pas.  11  résidte  de  cette  dernière  remarque,  si  ces  diverses  données 
étuent  exactes,  un  moyen  de  calculer  le  nombre  de  ces  épouses  sans  enfants. 
Le  problème  se  pose  ainsi  :  si  100  mères  ont  produit  620  naissances  vivantes, 
wÀien  faut-il  leur  adjoindre  d'épouses  sans  enfants  pour  qu'il  n'y  en  ait  plus 
fM  SN  par  100  ménages?  C'est  un  problème  des  mélanges.  L'arithmétique 
ilpond  24;  en  effet  100.  fj|==  500,  ce  qui  voudrait  dire  que,  sur  124  mé- 
iips»  il  y  en  aurait  24  de  stériles  (soit  19,4  pour  100,  ou  un  peu  moins  du 
ÔDqaième),  nombre  sans  doute  exagéré  et  prouvant  que  la  méthode  en  usage 
pour  apprécier  la  fécondité  des  familles  donne  des  nombres  trop  faibles,  ainsi 
fMJe  l'ai  établi  à  l'article  Mariage  (p.  29-30,  ^  23-24  et  note).  Quoi  qu'il  en 
Mt,  nous  soumettons  aux  Démographes  ce  moyen  de  contrôle,  et  l'utilité  qu'il 
j  «irait  à  exécuter  le  facile  relevé  des  premiers-nés. 

On  remarquera  encore  sur  cette  partie  droite  du  tableau  qu'il  faut  interpréter 
comme  il  suit  les  rapports  des  rapports  :  05,8  ;  102,2  ;  00,0.  On  voit  chez  les 
légitimes  qu'il  existe  en  fait  plus  de  cadets  que  de  cadettes  (dans  le  rapport 
IIS,3  :  100)  ;  mais  c'est  parce  qu'il  y  a  aussi  bien  plus  de  premiers-nés  gar- 
çon que  filles  (dans  le  rapport  110,1  :100);  si  on  suppose  égalité  de  scxo 
cfaeilês  premiers-nés  (les  autres  rapports  conservés),  il  y  aurait  alors  moins 
it  cadets  que  de  cadettes  (dans  le  rapport  95,5  :  100)  ;  c'est  le  contraire  pour 
kiill^times  :  noiHseulement  il  y  n,  en  fait,  plus  de  puînés  garçons  que  filles, 
a  relation  avec  la  prédominance  encore  marquée  des  premiers-nés  mâles  (dans 
k  rapport  103,6  :  100),  mais  aussi  égalité  de  sexe  chez  les  aines,  les  cadets 
Toiporteraient  sur  les  cadettes  dans  le  rapport  102  :  100. 

33.  Rapport  des  sexes  suivant  V ordre  de  naissance  combiné  avec  Vétat  civil. 
Vapès  ces  données,  on  constate  qu'en  général  il  y  a  eu,  cette  année-là,  en  Au- 
triche, 106,9  naissances  mâles  contre  100  filles.  Mais  il  est  facile  de  voir  que 
CB  npport  est  une  résultante  fort  complexe  qui  se  décompose  d'abord  en  nais- 
Moes  légitimes  106,  et  en  naissances  illégitimes  104,9.  Ces  trois  rapports  con- 
cordent avec  les  valeurs  de  même  ordre  que  nous  avons  vues  dans  notre  pre- 
mier tableau,  p.  453,  donc  jusqu'ici,  rien  que  de  connu  ;  mais  ce  qui  ne  l'est 
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pas, ces!  que  ce  rapport  d'ensemble  106  est  lui-même  une  résultante  de  la  pro- 
portion très-élevée  des  mâles  chez  les  premiers-nés  légitimes  donnant  IlOgav- 
çons  contre  100  filles,  et  tandis  que  les  puînés  produisent  senloDent 
105,3  garçons;  si  même  il  n*y  avait  pas  plus  de  cadets  que  d'aines,  le  rapport 
de  Tensemblc  des  légitimes  serait  une  moyenne  arithmétique  entre  1 10  et  105,3. 
ou  environ  107,6.  Cependant,  comme  chez  les  légitimes  il  y  a  beaucoup phs 
de  puhiés  (dans  le  rapport  s,to  cadets  environ  contre  i  aîné),  le  plus  grand 
nombre  de  ceux-ci  font  descendre  le  rapport  d'ensemble  de  masculinité  des 
légitimes  à  106»  puisque  les  légitimes  ont  successivement  plus  ou  moins  de 
mâles  suivant  qu'ik  appartiennent  au  groupe  des  aînés  ou  bien  à  celui  as 
puînés;  les  illégitimes  sont  de  leur  côté  moins  ou  plus  riches  en  mâles  sui- 
vant qu'il  s'agit  des  aînés  ou  des  cadets. 

Si,  comme  nous  inclinons  à  le  penser,  ces  faits  peuvent  être  regardés  comnie 
ayant  quelque  généralité,  il  en  résultera  qu'en  général,  si  les  documents  en  bbc 
donnent  plus  de  garçons  aux  naissances  légitimes,  c'est  par  suite  du  très-fort 
rapport  de  masculinité  des  aînés  ;  et  si  moins  de  garçons  se  rencontrent  cheiks 
illégitimes,  c'est  que,  par  une  influence  toute  contraire,  l'illégitimité  dimiiroe 
très-inanifestement  pour  les  premiers-nés  la  chance  de  naître  garçons  ;  et,  de 
plus,  diez  les  illégitimes,  le  groupe  des  aînés  fait  plus  énergîquement  sentir 
son  influence  déprimante  de  la  masculinité  sur  l'ensemble,  car  ce  groupe  tA 
presque  égal  à  celui  des  cadets  (environ  dans  le  rapport  de  4M  :  120). 

34.  En  résumé,  ceci  met  en  lumière  ce  fait  tout  nouveau  :  la  masculinité 
l'emporte  chez  les  aînés  légitimes  et  chez  les  puînés  illégitimes,  et  inversemeiL 

Autrement  dit,  c'est  cliez  la  jeune  éj)ouse  primipare  d'abord,  puis  chei  la 
fille  pluripare,  que  les  chances  de  faire  des  garçons  sont  au  maximum,  tandis 
qu'elle  est  au  minimum  chez  la  matrone  déjà  mère  et  chez  la  fiUc  primi- 
pare. Ces  résultats,  assez  inattendus  sans  doute/  seraient-ils  dus  au  hasaid 
d'une  série?  On  ne  le  croira  guère,  si  on  songe  qu'ils  reposent  sur  plus  d'oi 
million  de  naissances.  Cependant  comme  l'enquête  ne  porte  que  sur  une 
seule  année  et  un  seul  groupe,  s  appliquant  à  l'Autriche  entière,  non 
avons  pensé  que  c'était  le  cas  d'appliquer  la  méthode  dont  nous  avons  parK 
à  l'article  Hovenkr  (p.  323,  g  68),  en  étudiant  des  sous-groupes,  et  recher- 
chant si  les  nouvelles  valeurs  de  ces  sous-groupes  se  rapprochent  de  celles 
correspondantes  dans  l'ensemble.  Le  document  ofliciel  cité  [nous  permet  cette 
épreuve,  car,  d'une  part,  il  donne  les  naissances  divisées  en  aînés  et  cadets,  re* 
levées  séparément  pour  onze  de  ces  provinces,  et  aussi  selon  que  la  popolitiot 
habite  les  villes  ou  les  campagnes. 

35.  Or,  en  étudiant  à  part  les  provinces  assez  peuplées  pour  donner  trois  à  qmtit 
mille  naissances  dans  l'année,  tels  le  duché  d'Autriche,  la  Bohême,  la  Gslici^i 
la  Hongrie,  on  trouve  partout  la  prédominance  des  garçons  être  bien  plus  nur* 
quée  chez  les  premiers-nés  légitimes  et  l'être  moins  (à  des  degrés  divers)  dKi 
les  illégitimes.  Ce  serait  trop  allonger  cette  étude  que  de  rapporter  ces  épreoies 
par  le  détail. 

Nous  n'en  citerons  qu'une,  parce  que,  portant  sur  les  naissances  des  vilki 
capitales  des  provinces  et  ayant  encore  pour  base  un  relevé  de  plus  de406M 
naissances ,  les  valeurs  de  chaque  rapport  auront  encore  beaucoup  de  chance  de 
se  rapprocher  de  la  vérité.  Donc,  dans  toutes  ces  capitales,  je  trouve  d'une  part  : 
26177  naissances  vivantes  légitimes  dont  2920  premiers-nés,  comp<^  de 
1558  garçons  et  1362  filles  (soit  114,4  garçons  contre  100  filles),  et -26177 


NATALITÉ  (dImogbafhib).  46T 

iiinés  formés  de  13537  garçons  pour  12  640  filles  (soit  106,2  garçons  pour 
OOfiUes);  et,  d'autre  part,  13006  naissances  vivantes  illégitimes,  dont 
'»837  premiers-nés  comprenant  1958  garçons  et  1899  filles  (soit  102  garçons 
loor  100  filles),  et  9179  puînés  avec  4746  garçons  et  4453  filles  (soit  107  gar- 
çons contre  100  filles).  On  peut  grouper  ces  données  dans  le  petit  tableau  ci* 
dessous: 


lAPPORT  DK  SKXUALrrÉ  DAHS  LES  CAPITALES  DE  L*AUTRICHE  PAR  ORDRE  DE  PRUfOGÉNITURE. 
BU  CHAQUE  GATiGORIB,  COMBIEN  DE  NAISSANCES  DE  GARÇONS  FOUR  100  FILLES  ? 


pniMiiM-xis 

OABÇOXS. 

nwU, 

Dl  6AHÇ0KS 
IH  eilfillAL. 

fciiitnciw  TÎTanU»  légitimes 

iÊÈÊÊÊMÊ»  vifantis  iUégitimes 

Ensemble.  •■  t  .-.-...  . 

114.4 
IM.4 

106.2 

107 

107.1 
105.4 

107.2 

107.1 

107.1 

56.  La  comparaison  de  ce  petit  tableau  avec  le  précédent  montre  encore,  et  plus 
Bcoentuée,  la  persistance  des  arrangements  ci-dessus  signalés  et  les  conclusions 
|B*ils  obligent. 

On  remarquera  notamment  combien  la  réunion  des  légitimes  et  des  illé- 
gitinies,  neutralisant  leurs  influences  contraires  sur  la  sexualité,  dérobe  les 
fiftls  pourtant  si  prononcés  de  la  priroogéniture,  et  combien,  pour  arriver  à 
iflohf  les  influences  élémentaires,  il  importe  de  pousser  Tanalyse  aussi  loin  que 
pomUe.  C'est  surtout  sur  ce  point  de  méthode,  plus  encore  que  sur  la  décou- 
nrte  d*un  fait  général,  que  je  souhaite  attirer  Tattention  des  démographes.  Il 
cnoDtre  combien  il  est  nécessaire  que  les  documents  administratifs  soient  analy- 
tipes,  afin  de  se  prêter  à  ces  investigations  propres  à  déceler  des  influences 
doa  encore  soupçonnées.  Dans  le  cas  présent,  l'étude  des  diverses  catégories 
lans  lesquelles  on  peut  décomposer  le  document  cité  conduisant  aux  mêmes 
ûonehisions  que  son  ensemble,  on  ne  saurait  douter  que  la  masculinité  ne  soit 
bverîaée  à  un  haut  point  par  la  qualité  d'être  premier-né  légitime,  et  ne  le  soit 
emcore,  quoiqu'à  un  moindre  degré,  par  celle  d'être  cadet  illégitime. 

Cependant,  on  peut  encore  douter  de  la  généralité  de  cette  loi,  penser,  ou 
^'elle  est  peut-être  propre  à  l'Autriche,  ou  bien,  si  on  accorde,  en  cette  aflaire,^ 
fflÎBlqiie  puissance  aux  influences  météorologiques,  la  croire  propre  à  l'an- 
^k  1851.  Il  y  aurait  donc  intérêt  à  ce  que  les  relevés  de  cet  ordre,  si  faciles  à 
Vicoter  par  les  administrations  supérieures,  et  ne  pouvant  l'être  que  par  elles, 
iwent  étendus  à  plusieurs  pays  et  continués  pendant  plusieurs  années. 

57.  En  attendant,  nous  signalerons  certains  documents  que  nous  fournissent 
b  koemark  et  surtout  la  Norvège. 

M.  Lund  nous  apprend,  dans  son  intéresssante  préface  du  Mouvement  de  la 
ttÊfÊhtkm  danoise  de  1865-70,  que,  pour  la  période  1861-70,  si  on  range  les 
(mort-nés  compris)  selon  l'âge  des  mères  au  moment  de  l'accouche- 
et  en  prenant  pour  1000  en  chaque  groupe  le  nombre  de  naissances 
que  les  mères  de  chacpie  groupe  d'âge  mettent  au  monde  (mort-nés  corn- 
|iris),  on  trouve  en  1860-69  : 
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59.  Ainsi,  les  premières  années  de  mariage  sont  toujours  fécondes  en  garçons 
«t  les  dernières  en  filles. 

Cependant  ce  n'est  pas  le  seul  enseignement  (pie  nous  apporte  le  docimient 
norvégien.  Il  donne,  en  outre,  la  durée  du  mariage  en  combinaison  avec  Tàge 
4es  parents.  Malheureusement,  à  mesure  que  les  sous-divisions  se  multiplient, 
les  nombres  observés  deviennent  nécessairement  moindres,  et  la  confiance  que 
méritent  les  résultats  décroît  avec  eux.  Cependant  ces  résultats  sont  si  tranchés 
que,  sans  rapporler  le  document  en  lui-même,  j*en  indiquerai  les  traits  princi- 
paux et  les  nombres  absolus  sur  lesquels  sont  fondés  les  rapports,  afin  qu*on  en 
■apprécie  mieux  la  valeur. 

I.  liOrsque  répoux  a  moins  de  25  ans  : 

!<*  Si  réponse  est  aussi  au-dessous  de  25  ans,  je  vois  dès  la  première  année 
de  mariage  105  garçons  contre  50  filles;  dans  la  seconde  :  121  garçons  contre 
79  filles;  pour  les  deux  années  suivantes  :  202  garçons  contre  161  filles,  et  ainsi 
•de  suite,  les  naissances  mâles,  et  chaque  année,  étant  en  plus  grand  nombre 
que  les  naissances  filles  ;  mais  leur  prédominance  va  en  s'atténuant  jusqu'à  la 
fin  de  la  1 6®  année  de  mariage  où  il  y  a  tendance  marquée  à  l'égalité  ;  en  effet, 
je  trouve  alors  49  garçons  et  Al  filles.  Tannée  suivante  58  garçons  et  40  filles  ; 
enfin,  en  réunissant  :  A  toutes  les  naissances  survenues  avant  la  16*  année  de 
mariage  (de  1  à  15  ans),  on  a  1198  garçons  et  955  filles,  soit  128,5  garçons 
contre  100  filles  ;  B  toutes  celles  survenues  après  la  15®  année,  on  trouve 
286  garçons  et  500  filles,  soit  95  garçons  contre  100  filles  ;  G,  enfin,  en  réunis- 
sant tous  les  enfants  de  ces  époux,  environ  du  même  âge,  je  trouve  120  gar- 
çons contre  100  filles. 

2*^  Si  l'épouse,  plus  âgée,  a  de  25  à  55  ans,  la  prédominance  des  mâles  conti- 
nue à  être  très-marquée,  ce  qui  est  singulièrement  contradictoire  avec  les 
résultats  des  petites  enquêtes  particulières  si  souvent  citées  ;  il  est  vrai  que 
pour  notre  document  lui-même  les  nombres  absolus  deviennent  aussi  bien 
moindres  et  ne  permettent  pas  d'analyser  par  année.  Cependant,  en  bloc,  elles 
fournissent  encore  528  garçons  et  468  filles,  c'est-à-dire  environ  1 1 3  garçons 
contre  100  filles. 

Enfin,  quand  l'époux  a  moins  de  25  ans,  quel  que  soit  l'âge  de  l'épouse,  la 
prédominance  des  naissances  mâles  qui  ont  lieu  dans  la  première  année  du 
mariage  est  extrêmement  tranchée,  puisqu'on  trouve  89  naissances  filles  contre 
185  naissances  mâles,  soit  208  garçons  contre  100  filles  ! 

II.  Si  l'époux  a  âge  compris  entre  25  et  55  ans,  et  que  : 

1°  L'épouse  a  moins  de  25  ans,  on  trouve  alors  prédominance  de  garçons 
(mais  moins  prononcée)  dans  les  15  premières  années  de  mariage,  à  savoir: 
1  515  garçons  et  1  406  filles,  soit  107,7  contre  100;  et  encore  excès  defillesdans 
les  enfants  produits  après  ces  15  ans  (on  pourrait  même  dire  après  la  15*  année), 
à  savoir  :  579  garçons  et  404  filles,  soit  94  garçons  contre  100  filles. 

2**  Si  l'âge  de  Tépouse  est  aussi  compris  entre  25  et  55,  alors  que  l'on  consi- 
dère les  1 5  premières  années  du  mariage,  ou  bien  toute  sa  durée,  on  trouve  ufl 
même  rapport,  1  571  garçons  et  1  280  filles,  soit  107  garçons  contre  100  filte- 

III.  Cependant,  si  on  considère  les  époux  dont  l'âge  est  compris  entre  55  et 
50  ans,  les  rapports  des  sexes  changent  entièrement,  et,  contrairement  à  ce 
qu'on  croyait  savoir,  avec  ces  époux  plus  âgés  que  l'épouse,  ce  sont  les  naissances 
filles  qui  l'emportent  constamment  :  soit  avec  les  jeunes  épouses  au-dessous  de 
35  ans,  qui  ont  donné  252  garçons  et  250  GUes;  soit  avec  celles  de  25  à  35  ans, 
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lui  ont  eu 310  garçons  et  536  filles;  ce  qui,  pour  lun  et  l'autre  cas,  donne  un 
rapport  de  92  à  93  garçons  contre  100  filles;  enfin  les  épouses  dont  Tâge  est 
ao-dessus  de  35  ans  fournissent  encore  61  garçons  et^70  filles,  soit  87  garçons 
contre  100  filles. 

40.  Ces  résultats  sont  très-remarquables,  très-intéressants;  et  ils  sont,  sous 
beaucoup  de  points,  en  contradiction  avec  les  résultats  des  enquêtes  particu- 
Ëères  qui  ont  été  faites,  soit  en  Allemagne,  par  M.  Hofacker,  soit  en  Angleterre, 
pr  H.  Salder,  et  qui  jusqu'à  ce  jour  faisaient  loi  en  ce  siyet.  On  en  jugera  tout 
4le  suite  par  le  tableau  suivant  : 

TABLEAU  DE   M.   SALDER. 
{The  law  of  Population,  t.  H,  p.  343,  édit.  de  Londres,  1830.) 
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33 
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54 
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57 
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258 

97 

57 

86.5 

94.8 
103.7 
126.7 
146.4 
163.2 

4.87 
6.17 
5.71 
5.47 
5.58 
4.55 

Il  même  âge 

Plos  ^;é  de    là    6  ans.  .  . 

-  6  à  11  ans. .  . 

-  il  à  16  ans. .  . 

-  16  ans  et  plus  . 

381 

1,105 

963 

114.8 

5.43 

Les  chiffres  de  Hofacker  [Ann,  d'hygiène,  1829,  p.  557)  ne  sont  connus  que 
par  leurs  rapports,  qui  s'éloignent  très-peu  des  précédents  ;  cependant  nous 
dirons  ci-après  pourquoi  nous  ne  recevons  qu'à  titre  provisoire  toutes  ces 
recherches  particulières,  bien  que  fort  méritantes  et  précieuses.  Il  faut  observer 
pourtant  que  les  deux  auteurs  cités  aboutissent  aux  mêmes  conclusions,  à  sa- 
^  :  que  si  le  mari  est  plus  jeune  que  la  femme  ou  de  même  âge  (au  point  de 
vue  de  la  puberté  plus  tardive  chez  lui,  il  est  encore  plus  jeune),  les  filles  sont 
plus  nombreuses  (environ  dans  le  rapport  de  100  à  90  selon  Hofacker);  mais, 
dès  que  répoux  est  plus  âgé,  la  proportion  des  garçons  l'emporte,  et  d'autant 
plus  que  cette  différence  d'âge  grandit.  Selon  les  recherches  de  Salder,  cette 
difl&ence  seule  est  décisive,  et  non  l'âge  isolé  de  chaque  époux.  En  effet,  Salder 
rapporte  encore  1 027  mariages  Aq  pairs  d'Angleterre  en  fonction  de  l'âge  des  seuls 
^poux,et  471  de  ces  mêmes  mariages  avec  l'âge  des  seules  épouses.  Les  lignes 
toinntes  résument  ces  résultats  : 
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En  ce  qui  concerne  les  hommes,  aucune  règle  ne  parait  présider  à  cette  suc- 
cession, mais  pour  les  femmes,  on  remarquera  peut-être  ici  la  même  loi  que 
celle  constatée  par  le  Danemark,  à  savoir  :  que  les  épouses  au-dessous  de  20 ans 
ont  beaucoup  de  garçons  ;  mais  à  Tâge  suivant  (21  à  26  ans),  on  retrouve  dans 
la  production  des  mâles  cette  singulière  diminution  qui  nous  a  frappés  cheiies 
Danois  ;  après  quoi  on  constate,  comme  en  Danemark,  la  diminution  relatif  des 
garçons  avec  l'âge  de  la  mère. 

Enfin,  d'api^  le  même  Salder,  toujours  pour  les  pairs  anglais,  107  minages 
de  veufs  ou  de  veuves  ont  produit  460  enfants  (soit  4,3  par  mariage),  dont 
204  garçons  et  256  filles,  soit  à  peine  80  garçons  seulement  pour  100  filles. 

Donc  diminution  dans  la  proportion  des  garçons  chez  les  veufs,  attéouatioD 
qui  se  retrouve  à  tous  les  âges,  mais  va  en  se  prononçant  avec  les  années. 

Nous  avons  cru  devoir  reproduire  ces  travaux  particuliers  d'auteurs  très-dis- 
tingués, mais  nous  pensons  qu'on  ne  doit  recevoir  leurs  conclusions  que  comme 
des  questions  posées  que  résoudront  des  documents  ultérieurs  ayant  un  cirao- 
tère  plus  géaéral,  parce  que,  d* une  part,  ils  porteront  sur  de  plus  grands  nombres 
qui  afiranchirout  les  résultats  moyens  de  fluctuations  accidentelles,  et,  d^auln 
part,  parce  qu'ils  ne  seront  pas  pris  exclusivement  sur  des  tètes  choisies 
dans  un  milieu  ti'ès-spécial,  s*éloignant  beaucoup  par  les  mœurs,  la  nonrritoie, 
les  qualités  et  les  vices  du  commun  des  hommes.  Je  vais,  en  effet,  par  un  doen- 
ment  peu  connu,  confirmer  l'importance  de  cette  influence  des  têtes  choisies ei 
cette  matière. 

40.  Rapport  des  sexes  différents  selon  les  classes  de  la  société'.  Dans  àm 
volumes  de  la  statistique  suédoise,  pour  les  périodes  quinqnennales  4Ki-SS  ^ 
iSSHO)  je  trouve  un  renseignement  fort  précieux  sur  ce  sujet,  mais  qui  n'a  ptf 
été  suivi  depuis.  Il  concerne  les  naissances  vivantes  Sq,  divisées  par  sexes  et  par 
classes  sociales.  11  ressort  de  ce  document  que  la  proportion  des  sexes  varie  sui- 
vant les  classes  :  i°  sur  iOO  filles,  on  ne  rencontre,  dans  les  familles  nobles,  que 
98,3  garçons;  2*^  dans  le  clergé,  108,6  garçons  toujours  par  100  filles;  3*  chei 
les  fonctionnaires  de  VÉtat  (iSton personner),  105,7  garçons;  4^  dans  la  bouf 
geoisie,  1 05  f  et  5°  chez  les  agriculteurs,  1 05,7. 

Voilà  certes  des  dififérciices  bien  remarquables  ;  ce  qui  fait  leur  poids,  c'est 
qu'on  les  retrouve  à  chaque  période  quinquennale  étudiée  isolément  (oous 
donnons  ici  les  rapports  moyens  décemiaux);  on  ne  peut  donc  douter  que  les 
différences  constatées  ne  tieimcnt  aux  qualités  intimes  des  époux  de  chaque  caté- 
gorie sociale. 

41.  La  première  pensée  qui  vient,  d'après  nos  études  précédentes,  c'est fo^ 
ces  diflerences  peuvent  reconnaître  pour  causes  les  âges  respectifs  des  époux  con- 
tractant mariage  en  chacune  de  ces  catégories  sociales.  Cette  explication  pba- 
sible  resterait  à  l'état  d'hypothèse,  si,  pour  la  période  48Si-SS,  le  docomat 
suédois  cité  ne  donnait  fort  à  propos,  pour  chaque  classe,  l'âge  comparé  des 
deux  fiancés  se  mariant. 

Dès  lors  il  est  facile  de  s'assurer,  par  le  tableau  dans  lequel  nous  avons  réunr 
les  éléments  de  cette  étude,  qu  en  Suède  ou  ne  peut  expliquer  les  difléreooei 
mises  en  évidence,  ni  par  les  âges  des  époux,  ni  par  les  rapports  de  ces  âges; 
cela  est  particulièrement  manifeste  eu  ce  qui  concerne  la  misérable  natalité 
masculine  des  familles  nobles.  £n  effet,  l'âge  des  époux  étant  divisé  en  quiti^ 
groupes  d'âge  au-dessous  de  26  ans,  de  26  à  55,  de  56  à  50  et  au-dessus  de  50, 
on  voit  que  (le  clergé  excepté)  c'est  dans  lu  noblesse  que  se  rencontrant  k 
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'  Cm  IgM  ne  «101  p»  doDDé*  tanét  par  snnde  d'Sge,  mai;,  stnlemenl  eo  quatre  groupes  d'ige  : 

^  d'époux  dont  l'âge  dépasse  (d'une  ou  plusieurs  classes  d'âge)  celui  de 
l'tfmue,  ce  qui  devrait,  d'après  les  conclusions  de  Salder,  assurer  au  plus 
but  point  la  prépondérance  aux  mâles,  et  c'est  le  contraire  que  l'on  observe! 
b'iutre  part,  les  agriculteurs,  chez  lesquels  les  naissances  masculines  dépassent 
umojenne,  sont  au  contraire  ceux  chez  lesquels  il  y  a  plus  de  femmes  (16,3 
fWr  100)  dont  l'âge  l'emporte  sur  celui  de  leurs  époui  ou  lui  soit  égal  (48,6 
fm  100),  conditions  des  plus  favorables  à  engendier  des  Glles,  et  pourtant 
et  Mnt  les  mâles  qui  prédominent.  Le  clergé  seul  donne  des  résultats  con- 
UHiiMt  aux  conclusions  des  auteurs  précités  et  aux  opinions  provisoirement 
Kpiea,  car,  dans  cette  catégorie  sociale,  l'âge  des  époux  l'emporte  71  à  72  fois, 
d'iDe  classe  d'âge  au  moins,  sur  celui  de  leur  femme;  mais  cette  confor- 
Hl£,  tiusi  isolée,  ne  saurait  résoudre  les  dilficultés  soulevées  par  les  autres 
émet. 

a.  De  ces  faits,  nous  pouvons  donc  conclure  que  l'inOuence  des  âges  des  pa- 
isti  sur  la  proportion  des  sexes,  si  elle  existe,  peut  être  neutralisée  par  lei 
fnlilés  inhérentes  aux  classes  sociales  auxquelles  appartiennent  ces  parents,  et 
t>l>  indépendamment  des  rapports  d'âge  qui  existent  entre  les  époux.  C'est 
jMirquoi,  sans  nier  en  aucune  lagon  la  causalité  attribuable  à  la  valeur  absolue 
*■  relative  des  âges  des  époux,  nous  pensons  que  les  savants  qui,  sur  ce  point, 
M  Toula  établir  des  conclusions  générales  sur  l'étude  de  petits  groupes  de 
Ktei  choisies,  se  sont  trop  pressés  de  conclure  du  particulier  au  général.  C'est 
Util  que  nous  expliquons  les  apparentes  contradictions  que  nous  avons  consta- 
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lées  entre  les  faits  collectifs  de  la  Démographie  générale,  et  cq^  recherches 
spéciales  des  saTants. 

11  appartient  surtout  à  la  Noi*vége  et  à  la  Suède,  qui  nous  ont  fourni  des  do- 
cuments si  catégoriques  sur  ce  sujet  et  dont  la  statistique  est  dirigée  par  des 
savants  aussi  soigneux  que  compétents,  de  continuer  à  éclaircir  cet  intéressant 
problème  de  physiologie  sociale. 

45.  En  résumé,  jusqu*ici  la  démographie  croit  pouvoir  signaler  à  la  physiolo- 
gie comme  circonstances  capables  d*influer  sur  la  proportion  des  sexes  :  1*  Tio- 
fluence  prépondérante  de  la  primogéniture,  et  2^  celle  de  Tftge  du  mariage  (fi 
n*est  peut-être  qu*une  autre  expression  de  la  même  influence;  5®  Taction  moins 
sensible  et  moins  claire  de  Tâge  de  la  mère,  du  père,  et  4®  surtout  (sekmSil- 
der)  celle  du  rapport  de  ces  deux  âges  ;  5^  Tinfluence  si  complexe  de  la  classe 
sociale  à  laquelle  appartiennent  les  époux.  Enfin,  on  va  voir  qu*il  faut  peut-être, 
à  ces  influences,  ajouter  Tâge  de  Tovule,  ou,  si  Ton  veut,  le  temps  écoulé  d€|Niis 
son  détachement  de  Tovaire  jusqu*à  sa  fécondation. 

44.  11  faudrait  traiter  maintenant  des  influences  révélées  par  la  physiologie 
pure.  Je  ne  ferai  que  les  indiquer  pour  que  les  recherches  statistiques  qui  poup* 
raient  être  entreprises  s*en  inspirent.  Ces  observations  appartiennent  géoÂiie* 
ment  à  la  zootechnie.  Ainsi,  on  a  remarqué,  surtout  sur  les  béliers  et  breUii 
que  les  mâles  provoqués  à  des  coïts  nombreux  avec  des  femelles  sucoessiies 
engendraient  plutôt  des  mâles  au  début  de  la  lutte,  et  des  femelles  à  la  lia; 

—  que  les  vieux  mâles  aflaiblis  par  Tàgc  engendraient  plutôt  des  femdks. 
G*est  ainsi  que  M.  le  professeur  André  Sanson  a  fait  connaître  à  la  SoôU 
d*anthropolugie  que,  dans  l'industrie  de  la  production  des  métis  de  Tâne  etdeis 
jument,  on  choisit  de  préférence  pour  étalon  un  vieux  baudet  bien  caduc,  Tek* 
périence  ayant  appris  que,  par  ces  conditions,  on  élève  le  nombre  relatif  des 
produits  femelles  ou  mules  qui  sont  plus  recherchées  et  ont  plus  de  valeur  sur 
le  marché.  11  semble  donc  que  généralement  un  mâle  vigoureux  produit  un^ 
dant  de  mâles  ;  —  un  mâle  affaibli,  soit  par  des  coïts  précédents,  soit  par  fip 

—  plus  de  femelles. 

Est-ce  à  des  causes  de  même  ordre  qu'il  faut  attribuer  la  faible  reproductka 
masculine  de  la  noblesse  suédoise?  Serait-ce  parce  que  les  fils  des  nobhi 
familles  s'épuisent  par  les  divers  excès,  et  notamment  par  la  luxure,  de  sorte 
que  le  mariage  est  pour  eux  comme  le  port  de  refuge  pour  un  vaisseau  désen* 
paré?  Ces  hommes  de  haut  rang  entrent  dans  Tassociation  conjugale  pour  s j 
reposer,  ou,  suivant  Texprcssion  consacrée,  «  pour  faire  une  fin  a  arec  «■• 
épouse  toute  jeune  appelée  à  faire  un  commencement;  serait-Hse,  dis-je,  parscK 
de  ces  circonstances  que,  contrairement  aux  prévisions  tirées  de  Tâgc  respectif 
des  époux,  les  naissances  filles  abondent  dans  ces  nobles  familles,  tandis  qv 
des  conditions  contraires  expliqueraient  l'excès  des  garçons  chez  le  eltfgJ 
protestant,  dont  les  conilitions  morales  et  hygiéniques  sont  supérieures,  |«W 
chez  les  paysans  et  les  fonctionnaires  ensuite?  Ce  sont  des  questicms  f* 
j'adresse. 

45.  Influence  de  l habitat,  ville  ou  campagne  sur  la  sexualité.  C'est  fl» 
doute  à  une  cause  du  même  ordre  :  Totat  de  vigueur  sexuelle  des  noiini** 
mariés,  et  notamment  de  l'éjwux,  qu'il  faut  attribuer  l'aptitude  plus  proooac'' 
des  campagnards  pour  engendrer  des  mâles,  et  celle  des  citadins  pour  ksîlfc^ 
car  c'est  là  un  fait  très-général,  qu'on  retrouve  chaque  année,  dans  tous  les  pi? 
publiant  des  documents  assez  analytiques.  Ainsi  en  France,  nos  jiaysans  cofnpt** 
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107  garçons  contre  iOO  filles,  tandis  que  nos  citadins  en  ont  moins  de  106,  et 
les  Parisiens  seulement  105. 

46.  Enfin,  serait-ce  encore  à  la  même  influence  de  vigueur  des  jeunes  époux 
qo'il  faudrait  attribuer  Texcès  bien  plus  marque  de  la  production  des  garçons 
ehei  les  premiers-nés  ?  On  supposerait  alors  avec  vraisemblance  que  la  plupart 
des  jeunes  époux  s'épargnent  pendant  le  temps  de  leurs  fiançailles  et  abordent 
le  lit  nuptial  dans  des  dispositions  de  vigueur  qui  augmentent  les  chances  de 
rqnroduire  leur  sexe  ? 

M.  Broca  a  fait  quelques  relevés  d*où  il  résulterait  en  efTet  que  les  premiers- 
nés  ont  d'autant  plus  de  chance  d*élre  garçons,  qu'ils  ont  été  conçus  plus  près 
des  débuts  du  mariage.  En  Norvège,  nous  avons,  sur  une  plus  grande  échelle, 
ctmstaté  le  même  fait  pour  les  jeunes  époux,  quel  que  soit  l'âge  de  l'épouse  : 
ainsi  l'époux  ayant  moins  de  25  ans,  les  enfants  qui  naissent  dans  l'année 
même  du  mariage  ont  donné  un  rapport  de  208  garçons  contre  100  filles  ! 

47.  Cependant,  comment  expliquer  la  diminution  notable  de  l'excédant  des 
garçons  pour  les  aines  hors  mariage  ?  Dira-t-on  que  ces  pères  d'occasion  sont  au 
eontraire  plus  souvent  que  d'autres  déjà  affaiblis  par  des  excès  sexuels?  Ce 
serait  bien  hypothétique.  Enfin,  on  pourrait  trouver  la  raison  physiologique  de 
ces  faits  par  la  théorie  nouvelle  de  l'ovulation  qu'on  a  fondée  sur  des  expériences 
fidtes  à  Genève  sur  des  vaches.  D'après  cette  théorie,  au  début  du  rut,  le  coït 
produirait  surtout  des  femelles,  et  à  la  fin  surtout  des  mâles  ;  ce  qui  voudrait 
dire  que  si  l'ovule  est  fécondé  peu  de  temps  après  qu'il  est  détaché  de  lovaire,  il  se 
développerait  femelle^  et,  plus  tard,  mâle.  Cette  séduisante  théorie,  de  M.  Thury 
(de  Genève),  a  été  plusieurs  fois  contestée,  surtout  pour  les  oiseaux,  mais  nous 
n'estimons  pas  qu'elle  ait  été  infirmée,  et  nous  croyons  qu'elle  est  tenue  comme 
tièsHicceptable  par  M.  le  professeur  Balbiani,  si  compétent  sur  ces  matières. 

C'est  tout  ce  que  nous  dirons  sur  ce  sujet  encore  fort  neuf,  et  bien  fait  pour 
tenter  les  expérimentateurs  d'une  part,  et  de  l'autre  ceux  auxquels  il  est  donné 
de  diriger  les  enquêtes  de  la  statistique  administrative. 

48.  Natalité  selon  Vâge  des  mères.  Les  pages  précédentes  nous  ont  déjà 
montré  l'importance  de  ce  renseignement  démographique,  pourtant  si  rarement 
donné  par  les  documents  officiels,  quoique  bien  facile  à  recueillir.  C'est  la 
rareté  de  cette  donnée  qui  nous  engage  à  publier  dans  tous  leurs  détails  les 
résultats  décennaux  des  relevés  suédois  et  danois  sur  ce  point.  Ils  sont  d'ailleurs 
bien  intéressants  à  analyser.  Mais  comme  nous  ne  pouvons  les  comparer  avec 
des  renseignements  analogues  des  autres  nations,  nous  ne  ferons  que  quelques 
remarques  très-succinctes.  Ainsi  on  y  constatera  que,  en  Suède,  les  jeunes  épou- 
sées sont  plus  vite  et  plus  souvent  mères  dans  les  campagnes  que  dans  les  villes, 
el  pourtant  que  cette  fécondité  s'y  maintient  plus  longtemps  (7  et  8^  col.)  ;  que 
c'est  de  25  à  35  ans  pour  les  filles  que  la  chance  d'un  accouchement  illégitime 
est  à  son  maximum;  qu'il  est  le  double  dans  les  villes  suédoises  qu'à  la  cam- 
pagne; qu'en  Suède,  où  on  se  marie  tard,  plus  de  la  moitié  des  accouchements 
ont  lieu  entre  25  et  55  ans,  et  plus  encore  entre  30  et  40  ;  qu'il  y  en  a  presque 
autant  de  35  à  40  que  de  25  à  30,  et  bien  plus  après  35  ans  qu'avant  25 1  etc. 
Remarquons  seulement  qu'il  manque  à  ces  données,  pour  avoir  tout  leur  prix, 
mie  distinction  de  la  sexualité  des  nouveau-nés,  la  mention  simultanée  de  la 
durée  du  mariage  et  de  l'âge  de  l'époux. 

Enfin,  on  constate  que  sur  1000  accouchements  on  en  compte  encore  près  de 
200,  surtout  dans  les  campagnes,  de  45  à  50  ans,  mais  à  peine  1  ou  2  après  cet 
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âge;  qu'en  Suède,  sur  1000  épouses  il  y  en  a  22  à  23  (15  en  Danemark)  qui 
accouchent  encore  dans  cette  période  d'âge  et  pour  ainsi  dire  pas  (0,3)  au  delà 
de  cet  âge,  ce  qui  légitime  la  détermination  de  notre  groupe  d*âge  de  15  à  50, 
pour  les  femmes  aptes  à  la  reproduction. 

49.  Natalité  comparée  dans  chacun  des  mois  de  Vannée.  Puisque  la  nata- 
lité est  le  rapport  des  naissances  à  la  population  qui  a  fourni  ces  naissances,  il 
faudrait  donc  diviser  le  nombre  des  naissances  de  chaque  mois  par  le  nombre 
des  vivants  aptes  à  les  fournir;  mais  dans  cette  série  de  rapports  mensuels  le 
dénominateur  serait  toujours  le  même,  puisque  nous  n'avons  aucun  moyen  de 
connaître  les  faibles  variations  mensuelles  d'une  population  ;  les  quotients  ainsi 
obtenus  sont  donc  rigoureusement  proportionnels  aux  naissances  de  chaque 
mois,  et  les  différences  mensuelles  s'apprécient  tout  aussi  exactement  par  la 
comparaison  des  nombres  absolus  des  naissances  mensuelles.  Cependant,  comme 
il  s'agit  de  reconnaître  si  certains  mois  auraient  la  propriété  de  favoriser  ou  de 
restreindre  les  conceptions,  il  faut  commencer  par  rendre  ces  mois  égaux  en 
jours,  ou,  d'une  manière  quelconque,  rendre  nulles  les  différences  qui  tien- 
nent à  ces  inégalités;  c'est  ce  que  j'ai  fait  dans  cet  article  en  divisant  le  nombre 
absolu  des  naissances  de  chaque  mois  par  le  nombre  de  jours  propre  à  ce  mois  : 
les  uns  par  31  jours;  les  autres  par  30,  et  février  par  28,  et  29  pour  les  années 
bissextiles,  ou  par  28,  25  quand  il  s'agit  d'une  longue  période;  on  a  ainsi  des 
nombres  rigoureusement  comparables  et  dont  les  différences  ne  peuvent  être 
dues  qu'aux  influences  précitées  et  (dans  une  mesure  très:faible,  si  on  opère  sur 
de  grands  nombres  et  une  série  d'années)  aux  fluctuations  du  hasard. 

11  y  a  encore  un  artifice  utile  pour  que  l'œil  saisisse  rapidement  et  que  l'esprit 
apprécie  avec  plus  d'exactitude  les  différences  mensuelles.  11  consiste  à  ramener 
les  naissances  de  chaque  mois  à  ce  qu'elles  devraient  être  pour  que  leur  somme 
égale  12,000  dans  l'année,  de  sorte  que  la  part  de  chaque  mois  se  rapprocherait 
extrêmement  de  1000,  si  des  influences  particulières  ne  troublaient  leur  régu- 
lière répartition.  Telles  sont  les  bases  de  cette  étude. 

50.  Relation  entre  les  mois  oii  les  mariages  sont  plus  nombreux  et  ceux  ou 
Uy  a  plus  de  conceptions.  Kn  nous  rap()elant  combien  nous  avons  vu  les  nais- 
sances suivre  de  près  le  mariage  des  jeunes  époux,  il  nous  a  semblé  d'abord  que  la 
répartition  des  naissances  légitimes  devait  être  d'abord  sous  la  dépendance  de  la 
distribution  mensuelle  des  célébrations  nuptiales,  et  cette  dernière  répartition  est 
nécessairement  soumise  aux  usages  locaux  qui,  s'inspii'ant  soit  des  commodités 
du  travail,  soit  des  croyances  et  pratiques  religieuses,  rendent  les  mariages  plus 
nombreux  en  tel  mois,  plus  rares  en  tel  autre.  C'est  ainsi  que  l'on  peut  voir  à 
notre  article  Mariage  (p.  15)  qu'en  France,  en  Italie,  c'est  surtout  en  février, 
puis  en  novembre,  que  les  mariages  sont  nombreux,  tandis  que  c'est  en  mars, 
puis  en  décembre,  puis  en  août,  qu'ils  sont  le  plus  rares  ;  mais  dans  le  dé- 
partement de  la  Seine  ces  fluctuations  sont  réduites  au  minimum,  et  même  le 
maximum  de  novembre  n'existe  pas  et  est  remplacé  par  deux  faibles  maximums 
en  mai  et  en  novembre.  En  Belgique  et  surtout  en  Hollande,  les  mois  les  plus 
chargés  sont  avril  et  plus  encore  mai,  qui,  en  Hollande,  présentent  deux  fois  et 
demi  plus  de  mariages  que  le  mois  moyen.  En  Suède,  c'est  en  novembre  et 
surtout  en  décembre  que  se  rencontrent  les  maximums,  et  en  Norvège,  c'est  en 
novembre,  mais  surtout  en  juin  et  juillet. 

Nous  pensions  donc  que  ces  mariages  irrégulièrement  répartis  devaient  com- 
mander la  répartition  de  la  natalité  légitime,  mais  cette  vue  n'est  pas  nette- 
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ent  oonfimiée,  lorsqu'on  essaie  de  saisir  quelques  relations  entre  les  mois  de 
01  nombreuses  conceptions  (accusées  neuf  mois  plus  tard  par  les  naissances)  et 
I  mariages. 

51.  On  troave  bien  en  Hollande  que  les  mois  où  se  concluent  le  plus  de  mariages 
DÛ,  puis  avril)  sont  précisément  les  mois  qui  comptent  le  plus  de  conceptions  ; 
1  Suède  le  mois  de  d^mbre  qui  a  le  plus  de  mariages  est  aussi  celui  où  se 
Boontrent  le  plus  de  conceptions,  et  le  fait  est  d'autant  plus  remarquable  que 
imois  est  éloigné  des  autres  mois  à  conceptions  maximums  qui  sont,  dans  tous 
s  pays,  avril,  anrtout  mai  et  juin.  Cependant  cette  coincidence  est  déjà  moins 
elic  en  Belgique,  en  Hollande,  les  mois  à  maximum  de  mariage  sont  en  avril 
iBitt,  et  ceux  à  maximum  de  conceptions  en  mai  et  juin.  La  Norvège  présente 
■à  des  rapports  dont  la  signification  est  discutable.  Enfin  cette  coïncidence 
imqiie  tout  à  fait  en  France,  en  Italie,  où  les  mois  qui  ont  le  plus  de  mariages 
Brrîer,  puis  novembre)  sont  des  mois  de  moindre  conception. 

b  Angleterre,  les  mariages  et  les  naissances  ne  sont  pas  donnés  par  mois, 
Htt  par  trimestre.  Quoi  qu'il  en  soit,  chez  nos  voisins  d'outre-mer,  les  mariages 
k  dernier  trimestre  (octobre ,  décembre)  surpassent  de  beaucoup  ceux  des 
ntres  trimestres  (environ  dans  le  rapport  de  20  :  45),  et  le  maximum  des  nais- 
Htts  qui  devrait  se  rencontrer  dans  le  5*  trimestre  se  trouve  au  contraire  dans 
e  I*  et  le  second. 

58.  Noos  ne  savons  donc  pas  expliquer  ces  fluctuations.  Cependant  dans  l'espé- 
vue  d*7  parvenir,  nous  avons  étudié  séparément  la  natalité  par  mois  des  nais- 
axeil^itimes  et  illégitimes.  Cette  analyse  nous  a  donné  des  différences  nota- 
bki  dois  la  distribution  mensuelle  des  deux  catégories.  On  peut  d'abord  dire 
{Be  trb^néralcment  les  naissances  illégitimes  offrent  des  maximums  et  desmi- 
mmiDS  notablement  plus  prononcés.  11  semble  que  ce  résultat  pouvait  être  prévu. 
Ea  effet,  d'une  part,  si  nous  n'avons  pas  nettement  dégagé  l'influence  apportée 
pv les  époques  de  forte  ou  de  faible  matrimonial ité  dans  la  distribution  des 
Mittuices,  il  parait  pourtant  irrationnel  de  nier  toute  influence  à  cette  cause  ; 
^  les  époques  des  célébrations  nuptiales  se  règlent  moins  p«ir  les  instincts 
jMiiques  que  par  les  commodités  et  usages  sociaux  ;  et  d'autre  part,  la  vie  con- 
Qple  si  ordonnée  amène  naturellement  une  certaine  régularité  dans  les  rap- 
'M  des  sexes. 

An  contraire,  les  rapports  hors  mariage,  et  surtout  ceux  qui  sont  féconds  (car 
BQx-ci  sont  bien  plus  souvent  dus  à  l'attrait  des  sexes  l'un  pour  l'autre  qu*à  la 
iXure,à  la  débauche),  ces  rapports  féconds,  dis-je,  sont  naturellement  plus 
Hnbffeox  dans  certaines  conditions  climatologiques  et  sociales  qui  poussent  au 
pprochement  des  sexes  et  sollicitent  plus  vivement  la  fenune  à  affronter  les 
lOgers  des  rapports  illicites  ;  de  là  l'influence  plus  prononcée  des  saisons  et 
*  mois  dans  les  conceptions  survenues  hors  mariage,  comme  le  montre  pé- 
^toirement  le  tableau  ci-joint. 

&S.  On  y  remarquera  d'abord  que  c'est  très-généralement  en  février,  puis  mars, 
lis  avril  et  janvier,  que  se  rencontrent  les  maximums  des  naissances,  ce  qui 
ijriiqiie  les  maximums  des  conceptions  en  mai,  puis  juin,  ensuite  juillet  et  avril  ; 
!st  an  moins  ce  qui  est  très-marqué  pour  la  Frakce,  I'Italië,  la  Belgique  (voy. 
t  article,  p.  33).  L'on  voit  qu'en  France,  par  exemple,  pour  les  légitimes 
Hune  pour  les  illégitimes,  le  mois  de  février  est  celui  qui  est  le  plus  riche  en 
iâKMBeeBf  et  par  suite  le  mois  de  mai  en  conceptions,  mais  tandis  que  pour  les 
{itimes  ce  mois  dépasse  la  moyenne  (1000)  de  99,  cet  excédant  pour  les  il  lé- 
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gitimes  s*élève  à  151  ;  on  remarquera  encore  qu'après  février,  pour  les  légitimes, 
ce  sont  les  mois  de  mars  et  d*avril  (conceptions  en  juin  et  juillet)  qui  sont  le  plus 
chargés  de  naissances,  tandis  que  pour  les  enfants  conçus  hors  mariage  ce  sont 
janvier  d*ahord,  puis  mars  (conceptions  en  avril  et  juin).  Le  tableau  nous  apprend 
encore  que  les  naissances  et  conceptions  subissent  plus  profondément  Tinflucnce 
des  saisons  dans  les  campagnes  que  dans  les  villes,  et  plus  dans  les  villes  que 
dans  le  département  de  la  Seine.  On  ne  s*étonnera  pas  de  voir  les  effluves  de 
mai,  le  souille  du  printemps,  avoir  relativement  plus  de  puissance  aux  diamps 
que  dans  les  villes  pour  délier  les  ceintures  de  nos  jeunes  filles,  et  exciter  les 
ardeurs  de  nos  jeunes  garçons. 

Sur  ce  sujet  il  faut  encore  remarquer  qu'en  Suède,  pays  où  la  chaude  saisoo 
est  tardive,  les  maximums  des  naissances  illégitimes  sont  aussi  plus  recula  :  ce 
n*est  plus  en  février  qu'on  compte  le  plus  de  naissances,  mais  en  mars  et  en 
avril  (conception  en  juin  et  juillet),  et  ce  retard  est  encore  plus  prononcé  en 
Norvège.  Cependant,  un  fait  singulier  se  rencontre  en  Suède,  où  il  est  pins 
marqué  pour  les  naissances  légitimes,  et  plus  encore  en  Norvège,  oii  il  est  plus 
marqué  pour  les  naissances  hors  mariage,  c'est  un  second  maximum  des  naii- 
sances  en  septembre  (conceptions  en  décembre  !),  et  même  en  Norvège  c'est  le 
mois  maximum;  et  le  fait  est  d'autant  plus  remarquable  que  les  mois  qui  pré- 
cèdent ou  qui  suivent  sont  au-dessus  de  la  moyenne.  Quelle  peut  être  la  cause  de 
ce  fait?  Sontrce  les  plus  grands  nombres  de  mariages  qui  ont  lieu  en  novembre 
et  décembre?  Mais  en  Norvège  ce  sont  surtout  les  naissances  hors  mariage  qui 
se  sont  accrues?  Quoi  qu'il  en  soit,  nous  pensons  avoir  montré  que  les  influences 
thermométriques  ne  sont  pas  sans  influence  sur  cette  répartition.  A  Tartiele 
Italie,  nous  espérons  pouvoir  étudier  les  provinces  méridionales  sous  ce  rapport. 

54.  Enfin,  nous  avons  recherdiè  curieusement  si  une  influence  mensuelle  n'in- 
tervenait pas  dans  la  production  respective  des  sexes  ;  mais,  de  quelque  manière 
que  nous  ayons  interrogé  les  documents,  nous  n'avons  rien  trouvé  d'asses  net- 
tement caractérisé  pour  asseoir  une  conclusion  qui  fût  un  peu  solide  :  décembre 
semblerait  un  peu  plus  favorable  à  la  naissance  des  garçons  (conçus  en  mars)* 
février  à  la  naissance  des  filles  (conçues  en  mai).  Pourtant  ce  sont  là  des  diOe- 
rences  si  peu  marquées  qu'on  ne  saurait  s'y  arrêter. 

55.  Naissances  multiples.  Nous  avons  supposé  jusqu'à  ce  momeut  quêtent 
accouchement  donnait  lieu  à  une  naissance  ;  mais  il  n'gi  est  pas  toujours  ainsi; 
quelquefois  les  grossesses  se  terminent  (10  à  15  fois  par  1000)  par  deux  nais- 
sances, et  même  par  ti*ois  naissances  (i,2  à  i,6  fois  par  1000).  Le  petit  tableau 
suivant  donne  une  idée  des  variations  de  ces  rapports.  En  outre,  il  met  en  lumière 
un  fait  assez  inattendu  sans  doute  :  c'est  que  ces  rapports,  très- variables  de  nation 
à  nation,  sont  au  contraire  très-fixes  d'année  en  ann^  dans  les  mêmes  coUecti- 
vités. 

On  voit  qu'en  ('rance  il  y  a  à  peine  dix  naissances  doubles  par  1000  attou- 
chements, encore  un  peu  moins  en  Belgique,  tandis  qu'en  Danemark  et  en 
Suède,  on  en  compte  entre  14  à  15. 

Les  analogies  de  ces  rapports  et  des  origines  ethniques  des  peuples  frappeDt 
tout  d'abord  ;  cette  première  vue  est  confirmée  par  la  constance  des  rapports 
propres  à  chaque  nation  dans  la  suite  des  années  prises  isolément  ;  à  tel  point 
que  dans  une  succession  prise  au  hasard  de  treize  années  consécutives,  jamais  ks 
valeurs  de  la  France  ou  de  la  Belgique  par  exemple  ne  se  rapprochent  de  celles 
de  la  Prusse  ou  de  la  Suède,  et  que  dans  ces  deux  derniers  pays,  bien  que  leurs 
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XI*  TAm^AU.  —  FRÉQUENCE  DES  GROSSESSES  GÉIELUIRES. 
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is  moyens  (12.5  et  14,5)  soient  assez  rapprochés,  ils  nese  confondent  pas 
nie  année.  Le  rapport  Je  plus  élevé  en  Prusse  (13,1)  est  encore  nettement 
t  du  plus  bas  en  Suède  (13,4),  tant  ces  proportions  qui  expriment  It 
■ee  de  grossesses  doubles  paraissent  traduire  les  conditions  inhérentea 
[W  collectivité.  A  l'article  Jokeidi,  nous  dirons  les  combinaisons  sexuelles 
naissances,  et  nous  verrons  qu'elles  ne  paraissent  pas  moins  constantes 
in  même  groupe  ethnique  que  leur  rapport  de  fréquence. 
ks  iNFLCSNCBS  QDi  AGISSENT  SON  LE  TAUX  DE  tA  nATALrrË.  Bupporti  entre 
alUé  et  Ut  deux  autre*  mouvement»  de  la  poputalion  :  matrimonialUé  et 
ité.  1°  Natalité el  matrimonialilé.  11  ressort  des  pages  précédentes: 
c'est  surtout  la  natalité  légitime  qui  constitue  h  grande  part  de  la  nata- 
5  i  90  pour  100).  La  Baviëhb  propre,  bien  que  bonne  catholique,  est  (ou 
était)  le  seul  pays  de  l'Europe  qui  donne  le  spectacle  afUigeant  d'une 
£  illégitime  contribuant  pour  près  du  quart  (21  pour  100  en  1850-59)  au 
nUement  de  la  population  ;  mais  c'était  le  fait  tout  artificiel  d'une  détes- 
Mgislation,  dont  la  modification  a  déjà,  dans  ces  dernières  années,  fait 
dre  ce  rapport  à  14  pour  100  environ.  11  résulte  de  là  que,  toute  autre 
igalc  d'ailleurs,  toute  condition  augmentant  la  proportion  des  mariages 
même  temps  croître  la  natalité.  Ainsi,  on  a  dit  et  prouvé,  documents  en 
que  la  natalité  augmentait  dans  les  années  prospères  et  de  bonnes  ré- 
diminuait dans  les  années  de  chômage  ou  de  cherté.  Est-ce  à  dire  que 
eancc  génératrice  soit  directement  accrue  par  l'abondance?  Ce  serait 
lEficile  i  établir;  les  gens  qui  vivent  grassement  sont  au  contraire  moins 
I  que  les  besogneux  ;  mais  nous  avons  montré  à  l'article  Hariage  que  les 
ces  ^vorables  ou  tïcheuses  ont  d'abord  pour  effet  d'augmenter  ou  de  res- 
«  le  nombre  des  mabiages,  et  ensuite,  celui  d'accroilre  ou  de  diminuer  le 
i  des  naissances. 
Pourtant,  ce  sont  exclusivement  les  nouveaux  mariages  qui,  momen- 
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tanémcnt,  augmentent  le  nombre  des  naissances;  les  couples  conjugaux  qui 
existent  dans  une  nation  en  plus  grand  nombre  que  dans  une  autre  n'ont  paf 
nécessairement  cette  vertu.  C'est  ce  que  prouve  notre  1^'  tableau  numérique» 
p.  453,  puisque  (col.  11)  on  voit  que  c'est  la  France  qui  a  le  plus  grand  nomlire 
d'épouses  (197  par  1000  hab.)  et  même  le  plus  grand  nombre  d'qKmses 
nubiles  (140  par  1000  hab.,  col.  15),  et  pourtant  sa  natalité  est  bien  inférieure 
à  celle  des  autres  nations,  tandis  que  la  Belgique  qui  a  le  moins  d*épouses  et 
surtout  d'épousés  nubiles  (105)  a  une  natalité  générale,  sinon  bien  considé- 
rable, au  moins  supérieure  à  la  nôtre  ou  à  c^lle  de  la  Suisse  et  du  Dane- 
mark. 

Ainsi  toute  acaUération  passagère  dans  la  matrimonialité  a  pour  coroiUirr 
presque  nécessaire  un  accroissement  correspondant  dans  la  natalité  :  notif 
tableau,  p.  458,  le  montre  péremptoirement,  mais  ce  sont  là  des  fluctuatioos 
sans  durée  et  je  ne  connais  pas  d'autres  rapports  entre  ces  deux  mouvements. 

58.  Rapport  entre  la  natalité  et  la  mortalité'.  Cet  article  est  déjà  si  80^ 
chargé  de  tableaux  qu'il  ne  nous  est  pas  possible  de  fournir  ceux  qu'il  budnit 
pour  appuyer  nos  résultats  sur  ce  point.  C'est  aux  articles  France  et  sorloal 
Population  qu'on  les  trouvera,  d'ailleurs  mieux  à  leur  place,  car  c'est  la  diSf- 
rencc  de  ces  deux  mouvements  qui  commande  l'accroissement  plus  ou  moifis 
rapide  des  populations  (migrations  mises  à  part).  Nous  ne  domierons  donc  qa'uD 
résumé  de  nos  conclusions  conccmimt  les  rapports  de  la  natalité  et  deU 
mortalité. 

Normalement,  dans  toute  collectivité  se  développant  dans  son  milieu  Dttanilt 
les  naissances  surpassent  les  décè«,  sans  quoi  la  collectivité  ne  tarderait  guère  à 
disparaître.  Cependant,  des  circonstances  adverses  plus  ou  moins  durables  peu* 
vent,  pendant  un  temps  plus  ou  moins  prolongé,  annuler  ou  renverser  cet  oïdir 
naturel. 

59.  Mais  ce  sont  là  des  phénomènes  rares  dans  notre  siècle.  La  règle,  c'est  qve 
les  naissances  l'emportent  sur  les  décès.  —  Je  citerai  seulement  les  exempb 
suivants  en  ce  qui  concerne  l'Europe  contemporaine  :  l'excès  moyen  annuel 
des  naissances  sur  les  décès  est,  en  France,  de  5,68  par  1000  habitante,  dr 
4811  à  1820;  c'ost-à-dire  que,  dans  celte  période  (ainsi  qu'on  peut  s'en  contiiU' 
cre  à  l'article  MoRTALrrÉ,  p.  758),  on  comptait  annuellement,  par  1000  biki- 
tants,  31,75  naissances  et  26,07  décès,  dont  la  difTérence  5,68  est  le  profiter 
la  natalité  sur  la  mortalité;  ainsi,  pendant  chaque  année  de  cette  décide, b 
population  française  s'est  accrue  en  moyenne  de  0,00568,  c'est-à-dire  de  S  i 
6  personnes  par  1000  habitants.  Dans  les  décades  suivantes,  jusqu'en  1870 
(exclu),  le  môme  excès  des  naissances  a  été  de  5,8  —  4.1  — 4,1  —  2|M 
par  1000,  etenlin  de  3,16  pour486H9;  c'est-à-dire  que,  pendant  ces  dix-neuf 
dernières  années  de  paix  et  d'ordre  matériel,  notre  population  augmentai  ^ 
3  par  1000  vivants!  Maigre  accroissement,  bien  menaçant  pour  notre  puissinof 
à  venir  ! 

Cependant,  dans  cette  môme  période  (1861-69),  ce  même  excès  ou  acow- 
sèment  était  de  près  de  13  (12,92)  en  Angleterre  ;  —  de  8  en  Autriche — del,l 
en  Bavière;  —  de  8.2  en  Belgique;  —  de  10,8  en  Danemark;  —  de  18,4 « 
Ecosse;  —  de  8,8  en  Espagne;  —  de  8  en  Italie;  —  de  13  à  14  en  Norvège; 
—  de  10  en  Hollande;  —  de  9  à  10  en  Prusse;  de  13,8  en  Russie;  —  de  II 
Oïl  Saxo;  —  de  II  en  Suède,  —  et,  à  prendre  les  documents  au  pied  de  U 
ietlre,  près  de  10  (9,75)  en  Irlande. 
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Ainsi,  notre  Uux  d  accroissement,  sous  le  dernier  empii'c,  à  peine  3  par  un 
par  1000,  ne  serait  que  le  tiers  ou  le  quart  de  celui  des  autres  nations  de 
Europe! 

80.  Cependant  ce  grand  excès  des  naissances  sur  les  dëcès  qui,  au  premier 
nord,  parait  si  certainement  favorable,  ne  permet  pas  toujours,  et  à  coup  sûr,  de 
jnnoler  une  telle  appréciation;  et  Tlrlande,  qu  avec  intention  nous  avons  citée 
a  dernier,  avec  son  fort  excédant  de  10  naissances  annuelles  par  1000  habitants. 
Il  en  faire  la  preuve.  En  effçt  la  population  irlandaise  est  loin  d*étre  dans  un 
M  prospère;  sa  natalité  générale  de  26,5  naissances  par  1000  habitants,  c'est- 
à  dire  aussi  exiguë  que  celle  de  la  France,  cest  là  une  natalité  bien  restreinte 
pour  une  population  de  prolétaires  ;  cette  circonstance  iait  soupçonner  un  état 
fins  grave  encore  que  la  misère  ordinaire.  Hais  comment  une  telle  population 
ivtit^le  seulement  la  mortalité  de  1 6  à  17  qu'attestent  les  documents  officiels, 
lion  que  la  nôtre,  une  des  moindres,  est  de  23  ?  Si  ces  relevés  sont  exacts,  une 
Mdeeause  peut  rendre  compte  de  valeurs  si  contradictoires,  si  paradoxales,  c'est 
Peffiroyable  émigration,  dont  la  verte  Erin  est  le  siège  ;  émigration  qui,  depuis 
In  dix  dernières  années,  lui  a  enlevé  876  410  individus,  c'est-à-dire  près  du 
sixième  de  sa  population.  Ainsi,  malgré  ce  fallacieux  excédant  des  naissances, 
n  mit  peu  en  Irlande,  mais  on  y  mourrait  bien  moins  encore,  moins  que  nulle 
fut  en  Europe.  Il  n*en  peut  être  ainsi;  si  telle  est  l'apparence,  c'est  qu'on  ^-a 
■Mrir  ailleurs.  Ainsi  cet  excédant  des  naissances  donne  ici  une  impression  falla- 
deoie,  il  cesse  d'avoir  le  caractère  louable  que,  sans  cette  analyse,  on  lui  eût 
d'dnrd  attribué.  Nous  croyons  que  dans  d'autres  pays,  à  puissante  émigration, 
eomne  l'Angleterre,  la  Prusse,  l'Allemagne,  mais  surtout  l'Ecosse  etlaNonége, 
ks  excédants  des  naissances  si  prononcés,  si  élevés  pour  notre  vieille  Europe, 
d^  pleine,  doivent  pour  les  mêmes  causes  être  acceptés  et  interprétés  avec 
làerve.  En  effet,  leur  mortalité  normale  doit  être  certainement  quelque  peu 
attéouée  par  le  grand  nombre  de  ceux  qui,  chaque  année,  vont  vieillir  et  mourir 
dlenrs;  et,  par  suite,  l'excès  des  naissances  sur  ces  décès  amoindris  est  rendu 
artificiellement  plus  élevé.  11  résulte  encore  de  là  que  le  faible  excédant  de  la 
Fiuoe  s'en  trouve  comparativement  un  peu  relevé. 

(1.  Concordance  des  mouvements  de  la  natalité  et  de  ceux  de  la  mortalité. 
Cette  simultanéité  peut  s'établir  par  deux  points  de  départ  :  tantôt  c'est  la  nata- 
lité qui  modifie  la  mortalité  générale  ;  tantôt  c'est  la  mortalité  qui  stimule  la 
satalité.  Expliquons  la  double  cause  des  corrélations  de  ces  deux  mouvements. 
Noos  disons  d'abord  qu'un  accroissement  soudain  des  naissances  augmente 
•teHBOrement  la  mortalité  générale.  La  chance  de  mort  des  nouveau-nés 
M  extrême;  elle  est  la  même  que  celle  des  octogénaires;  il  en  résulte  que 
Inqu'une  collectivité  enregistre  beaucoup  de  nouveau-nés,  elle  a  aussi  à  en- 
Vipitrer  beaucoup  de  leurs  décès,  la  mortalité  générale  D/P  en  est  accrue, 
M  que  les  dangers  de  mourir  à  chaque  âge  aient  augmenté.  Il  résulte  de  là 
tt  fait  que,  dans  une  population  donnée,  si,  d'une  part,  la  natalité  augmente 
■t  peu  rapidement,  la  mortalité  générale  doit  augmenter  en  même  temps  ; 
ù  elle  reste  la  même,  c'est  que  concurremment  la  mortalité  de  certains  âges 
I  diminué  d'autant  ;  et,  inversement,  si  la  natalité  générale  diminue,  la  mor- 
Uité  générale  doit  diminuer  ;  et  si  elle  reste  la  même,  c*est  que  la  mortalité  de 
Mains  âges  s*est  accrue  ^ 

*  Pourtant  on  jeune  et  laborieux  démographe,  M.  Tschouriloff,  a  montré  expérimentalement, 
notamoient  pour  la  France,  que  si  ces  mouvements  sont  \enU  et  se  prolongent  un  certain 
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Cependant,  dans  tous  ces  cas,  c*est  la  natalité  qui  a  eu  l*iiiitiative;  cest 
elle  qui,  en  raison  directe  de  son  propre  mouvement,  a  augmente  ou  atténué 
la  mortalité  générale  ;  mais  la  mortalité  peut  aussi  avoir  TinitiatiTe,  et,  par  ses 
mouvements  soudains  de  hausse  ou  de  baisse,  accroître  ou  modérer  la  nata- 
lité. Enefiet,  qu*un  fléau  passager,  guerre,  peste,  éclaircisse  les  rangs  des 
adultes,  sans  altérer  les  organismes  ni  les  courages  des  survivants,  le  fléin 
passé  et  Tinquiétude  avec  lui,  les  positions  occupées  par  les  victimes  se  trou- 
vent vacantes  ;  elles  sont  aussitôt  remplies  par  les  jemies  survivants  non  enooR 
pourvus  ;  ces  jeunes  hommes,  munis  enfin  d*une  meilleure  position,  se  ma- 
rient, et,  par  suite,  ces  nouveaux  ménages  (nous  Tavons  établi)  sont  des  agents 
qui  augmentent  la  natalité  légitime. 

Ce  sont  là  des  mouvements  connexes,  qu'il  plaît  à  quelques-uns  d'appekr 
providentiels,  mais  qui  au  fond  sont  très-rationnels.  En  effet,  cette  natalité,  qui 
tend  toujours  à  se  proportionner  à  la  mortalité  en  la  dépassant  plus  ou  mm^ 
est  en  harmonie  nécessaire  avec  elle  :  c'est  plus  qu'une  œuvre  providentielle, 
c'est  ime  condition  d'existence  :  îa  collectivité  qui  ne  se  conformerait  pas  àœtie 
nécessité  serait  bientôt  anéantie  et  cesserait  de  faire  exception  à  la  loi.  Si,  par 
exemple,  la  Bavière,  l'Italie,  qui  ont  une  mortalité  générale  de  près  de  30  par 
iOOO,  avaient  notre  faible  natalité  de  26,  il  est  clair  que  perdant  chaque  mk 
4  par  1000,  elle  ne  saurait  subsister  longtemps.  Il  n'y  a  qu'une  circonstance  oi 
cette  concordance  des  deux  mouvements  n'est  pas  nécessaire,  et  où  elle  manque 
souvent,  c'est  pour  les  groupes  artificiels  qu'alimente  surtout  l'immigratioB. 
Tel  est  le  cas  d'un  bon  nombre  de  grandes  villes  (Saint-Pétersbourg,  YiemMi 
Venise,  Rome,  etc.,  etc.)  et  de  certaines  colonies  insalubres  dont  nous  ams 
déjà  parlé. 

Dès  que  ces  populations  cessent  d'être  soutenues  par  l'immigration,  on  b 
voit  décroître  et  s'éteindre  plus  ou  moins  rapidement.  Tel  a  été  le  sort  de  tootei 
les  riches  colonies  dont  les  Grecs  ou  les  Romains  avaient  semé  les  côtes  aiti- 
caines,  et  qui,  une  fois  les  métropoles  mortes,  ont  disparu  sans  laisser  de 
vestiges  vivants. 

62.  Rapport  entre  V aisance  et  la  natalité,  11  faut  encore  ici  considérer  à  part 
les  mouvements  passagers  dont  nous  venons  de  citer  plusieurs  exemples  et  les 
mouvements  durables,  car,  le  plus  souvent,  leurs  causes  et  leurs  effets  sont  M 
différents.  —  Quelquefois  une  cause  qui  était  accélératrice  des  naissances  denaflf 
ensuite  restrictive,  si  de  passagère  elle  devient  durable  ;  c'est,  par  exemple,  b 
double  influence  que  semble  avoir  l'abondance  nouvellement  acquise,  résultant fir 
exemple  d'une  source  nouvelle  de  richesse,  de  bien-être  ;  son  premier  efit  est 
de  solliciter  de  nouveaux  mariages  et,  par  suite,  la  bonne  natalité,  la  ndafité 
légitime;  mais  si  cet  exhaussement  du  bien-être  persiste,  il  se  fait  jeoettis 
(]uel  travail  profond  qui  semble  plus  mental  qu'organique,  et  qui  moéère, 
atténue  cette  même  fécondité  légitime.  L'influence  accélératrice  d'une  soodain» 
abondance  est  connue,  les  preuves  abondent.  Mais  l'influence  inverse  est  phi 
inattendue.  Aussi  vais-je  en  donner  une  preuve  assez  nette,  malgré  rimperfse» 
tion  des  documents. 

L'administration  a  fait,  eu  1862,  une  enquête,  imparfaite  d'ailleurs,  sorb 

nombre  d*année9,  il  peut  arriver  que  bientôt  la  plus  forte  proportion  de  gens  d«  Il  ^ 
15  ans,  etc.,  dans  la  collectivité  étudiée,  va,  par  la  faible  mortalité  propre  à  ces  ftgc^ 
neutraliser  plus  ou  moins  complètement  l'aggravation  due  à  un  plus  grand  nombre  ^ 
nouveau  nés. 
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distribution  de  la  propriété  agricole.  Afin  de  neutraliser  autant  que  possible  les 
fautes  de  détail  dont  on  a  accusé  cette  enquête,  nous  avons  réuni  nos  départe- 
ments en  trois  grands  groupes  :  le  premier  comprenant  30  départements  chez 
lesquels  plus  du  quart  des  paysans  domiciliés  sont  dits  propriétaires,  soit  en 
moyenne  285  par  1000  habitants  (hommes,  femmes  et  enfants)  ;  le  dernier, 
comprenant  21  départements,  où  moins  du  cinquième  des  paysans  (soit  en 
moyenne  177  par  1000)  possèdent;  enfin  un  groupe  intermédiaire  comprenant 
31  départements,  où  le  nombre  des  paysans  propriétaires  est  moins  du  quart  et 
plus  du  cinquième,  soit  en  moyenne  de  240  sur  1000.  En  outre,  nous  avons  dû 
écarter  les  départements  dans  lesquels  Tinfluence  prépondérante  et  complexe 
des  grandes  villes  (Seine,  Rhône,  etc.)  masque  tout.  Sur  ces  bases,  nous  avons 
dressé  le  tableau  suivant  en  rapprochant  de  la  natalité  les  deux  autres  mouve- 
ments des  décès  et  des  mariages,  ce  qui  met  en  lumière  des  rapports  inattendus. 

TABLEAU  Xn. 

MOUVBHBNT  DE  POPULATION  8UIVAHT  U  HOMBRE  DE  PAYSANS  PB0PBliTA»B8  TERBIBH8 

EN  PKANGE   (l8G2). 


NOMBRE 

MODVEMERTS  ANNUELS 

BB  POPVLATIOM. 

GBOUPE 

M  BiTARranitTS  ATART  : 

K   DiPAB- 

TBifiirrs 

DE  pRonui- 

TAIAKS 

PAI  1000 

■AHTANT9. 

ROMMB 

DB  HAMASBf 

PAR  1000 

MARURLCS. 

PAR  1000 

GOHBIBR  DB 
RAIMARCUt 

■ARITARn 
DB  Rteftst 

Lt  plui  de  propriéuires.    .  . 
Ob  nombre  moyen  de  proprié- 
taires     

30 

31 
21 

285 

240 
177 

25.3 

25.6 
25.9 

24.78 

25.7 
28 

«S.25 

23 
23.2 

Le  iNOtfM  de  propriéuires. .  . 

Ensemble 

82 

240 

26 

e.i 

63.  Remarquons  d'abord  les  faibles  différences,  sous  le  rapport  de  la  fortune, 
que  le  document  officiel  nous  permet  seulement  d'isoler  (285-240-i  77)  ;  et  encore 
est41  possible,  et  arrive-t-ii,  que  plusieurs  des  départements  où  les  paysans  pro- 
priétaires sont  les  plus  nombreux  ne  doivent  cette  multiplication  de  proprié- 
taires qu*à  celle  des  parcelles  de  chétives  propriétés,  de  fort  maigre  rapport;  c'est 
oe  qui  se  rencontre,  en  effet,  dans  les  départements  montagneux  ;  car,  dans  le 
document,  il  n*est  pas  tenu  compte  de  la  valeur  de  la  propriété.  Nous  ne  pou- 
vons donc  espérer  que  des  influences  si  imparfaitement  dégagées  fassent  sentir 
énergiquement  leurs  effets.  Ils  se  dégagent  pourtant,  sinon  très-forts,  au  moins 
très-nets,  du  tableau  ci-dessus.  L'on  voit  la  matrimonialité  des  mariables  aller  en 
s'atténuant  avec  les  nombres  relatifs  des  paysans  propriétaires,  et,  quoique  ce 
mouvement  soit  assez  faible,  comme  il  se  continue  sur  les  trois  groupes,  il  suffit 
pour  rendre  probable  une  influence  de  cause  à  effet.  Mais  un  mouvement  nota- 
blement plus  marqué  se  poursuit  pour  la  natalité  qui  va  nettement  s'atténuant 
à  mesure  que  le  nombre  des  propriétaires  augmente. 

64.  Quant  à  l'apparente  indifférence  de  la  mortalité  pour  le  bien-être  d'un 
plus  grand  nombre,  elle  nous  laisse  incrédule,  car  nous  connaissons  par  beau- 
coup d'autres  recherches  Tinfluence  meurtrière  de  la  misère  ;  d'ailleurs  l'ana- 
lyse des  documents  nous  explique  très-bien  cette  apparente  contradiction,  et 
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nous  fait  môme  pénétrer  plus  ayant  dans  les  causes*  intimes  de  ces  mouvements. 
En  effet,  on  s^aperçoit  que  cette  mortalité  élevée  des  départements  reofenniiit 
un  plus  grand  nombre  de  propriétaires  est  due  exclusivement  à  radmisnoo, 
dans  ce  groupe,  des  départements  alpins,  qui  comptent  en  effet  beaucoup  de 
pseudo-propriétaires  pauvres,  possesseurs  de  rochers  stériles,  et  qui  n'en  sont 
pas  moins  misérables,  ignorants,  et  comme  tels,  tributaires  d'une  mortalité 
rapide  ;  ce  sont  eux  qui  grossissent  aussi  la  natalité  générale  de  ce  preaiff 
groupe.  Car  il  est  remarquable  que  la  natalité  de  ces  pauvres  montagnards  est  âk- 
même  moins  basse  que  celle  des  départements  vraiment  riches,  mais  ponrUiit 
qu'elle  reste  plus  contenue  que  celle  des  purs  manouvriers,  sans  aucun  doute 
plus  riches  comme  salaires  journaliers,  mais  ne  possédant  aucun  fonds.  Cestqne 
si  la  mortalité  ne  diminue  que  par  un  bien-être  réelf  Tombre  de  la  propriâé 
suffit  pour  rendre  le  paysan  parcimonieux  dans  ses  œuvres  de  reproduction; 
cai*  tel  lopin  de  terre,  huche  sur  une  roche,  encore  utile  à  son  propriétaire, 
deviendrait  propriété  dérisoire  partagée  entre  de  nombreux  enfants.  En  res- 
treignant le  plus  possible  sa  descendance ,  il  tâchera  de  lui  épargner  œtle 
infortune. 

Ainsi,  ces  maigres  propriétés,  qui  ne  donnent  pas  le  bien-être,  qui  laissent 
la  misère  faire  son  œuvre  de  destruction,  suffisent  déjà  pour  restreindre  h 
natalité  I 

65.  Des  causes  générales  qui  agissent  sur  la  natalité.  Nous  ne  pouvons  conti- 
nuer à  démontrer  par  le  menu  toutes  ces  causes,  il  faut  qu*on  nous  pennette, 
après  les  faits  déjà  fournis  et  les  analyses  précédentes,  de  résumer,  et,  par  sjn- 
thèse,  de  réunir  toutes  les  influences  de  nature  à  agir  sur  la  natalité. 

Je  dirai  donc  que  vingt-cinq  ans  d'études  m*ont  amené  à  reconnaître  denx 
ordres  d'influences  qui  commandent  aux  mouvements  de  la  natalité. 

Les  premières  sont  d'ordre  économique,  leurs  raisons  sont  plutôt  bon 
de  l'homme  et  dépendent  davantage  du  milieu,  le  plus  souvent  natord, 
quelquefois  social,  dans  lequel  il  s'agite;  elles  se  jugent,  ou  par  une  influence 
de  climat,  ou  par  une  question  de  subsistances  qui  résume  et  domine  toutes  ks 
causes  secondes. 

Les  deuxièmes  sont  d'ordre  plutôt  moral,  leur  raison  prochaine  est  dus 
llionune  lui-même,  dans  son  état  mental  ou  physique.  J'en  traiterai  plus  \aà 
(§  72). 

66.  Les  premières f  ou  causes  économiques,  ont  été  depuis  Imigtenf* 
signalées,  étudiées ,  mais  je  crois  imparfaitement  analysées  dans  les  cinoi- 
stancesqui  les  déterminent,  qui  étendent  ou  restreignent  leurefTicacité.AutfiiD^ 
suis-je  efforcé  dans  l'énoncé  ci-après  d'indiquer,  au  moins  par  un  mot,  diacone 
de  ces  circonstances,  en  apparence  secondaires,  qui  stimulent  ou  aUanpwn^ 
la  cause  maîtresse  que  je  formule  ainsi  : 

67.  Dans  un  pays  salubre,  pour  un  même  groupe  ethnique  (t 
un  même  état  mental,  la  population,  et  par  suite  sa  multipUd* 
tion,  ou  natalité,  tend  à  se  proportionner  à  la  quantité  de  trtnil 
productif,  facilement  disponible  (c'est-à-dire  accessible  U 
type  humain  étudié). 

Cette  proportion  n'est  peut-être  qu'une  formule  plus  explicite  et  aussi  fhs 
exacte,  mais  certainement  moins  pittoresque  que  le  saisissant  adage  si  soav0^ 
cité  :  «  Là  où  naît  un  pain  nait  un  homme  »;  il  serait  pourtant  fb^ 
exact  de  dire:  a  Là  où  peut  naître  un  pain b  Cependant  la  perspectiit 
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e  ce  paîu,  de  ce  travail  disponible,  quoique  jouant  le  premier  rôle,  ne  déter- 
line  pas  les  conditions  de  fonctionnement  de  la  loi,  conditions  qui  seules  en . 
ennettent  et  en  assurent  Tefiicacité.  Or,  l'analyse  de  ces  conditions,  en  appa- 
enoe  accessoires ,  mais  au  fond  déterminantes,  a  été  négligée  par  les  au- 
eors;  et  à  cause  décela  la  généralité  de  la  loi  a  été  contestée.  C*est  pourquoi 
lins  le  texte  de  la  formule  ci-dessus  nous  nous  sommes  efforcé  d'indiquer  ces 
xnditions  qui  en  restreignent,  ou  plutôt  en  déterminent  l'application;  mais 
me  énonciation  si  sommaire  est  évidemment  insuffisante  et  les  quelques  déve- 
loppements qui  suivent  en  feront  mieux  ressortir  la  portée. 

68.  Influence  du  climaL  Parmi  ces  conditions  restrictives,  une  des  plus 
importantes  se  rapporte  an  climat.  Nous  avons  dit  dès  le  début  de  notre  for- 
mule: c  Dans  un  climat  salubre »;  c'est  ce  qu'il  faut,  en  effet,  pour 

4|Q\nie  natalité  utile  (c'est-à-dire  aboutissant  à  des  hommes  et  non  à  des  décès 
odantins)  se  proportionne  au  travail  disponible,  il  faut  un  climat  peu  différent 
de'celui  qu'on  quitte  et  un  sol  non  palustre.  11  résulte  en  effet  de  l'ensemble 
ieà  observations  faites  dans  les  colonies  intertropicales,  ou  même  proches  tropi- 
cales (telle  que  l'Egypte),  que  dans  ces  contrées  les  Français  ne  prospèrent  pas, 
ks  Anglais  et  les  Allemands  ^  moins  encore  ;  leurs  décès  égalent  ou  surpassent 
ieon  naissances.  Au  contraire,  les  Juifs,  les  Maltais  et  les  habitants  de  la  pénin- 
sule ibérique  et  de  l'Italie  méridionale,  Siciliens  et  Napolitains,  paraissent  être 
les  seuls,  encore  Européens,  qui  consentent  leur  fécondité  utile  sous  les  tropi- 
<{ues.  Il  en  est  de  même  pour  le  haut-nord  :  le  Groenland,  peut-être  l'Islande 
eOeHoème,  ne  paraissent  pas  permettre  aux  Indo-Européens  une  multiplication 
^iKurfe  et  continue  (voy.  Acclimatement). 

69.  Influence  des  mouvements  migratoires,  i^  L'immigration.  Quand  un 
tnrail  facile  et  productif  est  offert  aux  hommes  comme  dans  les  climats  encore 
opérés  des  États-Unis,  du  Canada,  où  se  rencontre  un  sol  fertile  non  encore 
<Kcupé,  etc.,  on  se  marie  jeune  et  on  a  beaucoup  d'enfants,  car  ils  devienncut 
onejoic  et  une  richesse,  leur  placement  n'inquiète  pas  le  père  de  famille  qui, 
iemm  vieux,  trouve  chez  eux  aide  et  protection;  alors  les  naissances  abondent. 
Du  phénomène  de  même  ordre  tend  à  se  produire  encore  dans  notre  vieille  Eu- 
t)pe  quand  une  nouvelle  source  de  production  surgit  quelque  part  :  usine,  mine, 
^  ;  ce  travail,  il  est  vrai,  n'est  pas  aussi  salubre  que  le  travail  agricole  ;  en 
<Hitre,  il  est  plus  favorable  aux  rapports  naturels  qu'aux  établissements  conju- 
gaux. Malgré  tout,  il  accroît  toujours  la  natalité  locale,  mais  son  accroisse* 
Qieot  serait  bien  plus  marqué,  si  l'immigration  des  travailleurs  adultes  ne  s'eiv- 
>lessait  de  répondre  à  cet  appel  du  travail,  et  ne  venait,  pour  ainsi  dire,  partage** 

*  Jlnsiste  pour  ce  dernier  groupe  d*hommes  de  sang  germain  ;  son  non-acclimalement 
a  Algérie  est  un  fait  constant,  prouvé  par  50  ans  d*observation.  Presque  chaque  année  la 
lortalité  des  colons  de  ce  groupe  ethnique  dépasse  sa  natalité,  il  y  a  15  ans  que  Tauteur 
e  ce  travail  a  signalé  ce  fait  (voy.  Accluatement)  ;  depuis  il  a  été  confirmé  par  les  hommes 
1  plus  compétents,  par  M.  le  docteur  Ricoux,  membre  du  Conseil  général  de  Gonstantine,  et 
Kore  cette  année  même  par  M.  le  docteur  Vallin,  professeur  au  Val-de-Gràce,  etc.  On  n'y  a 
intredit  que  par  de  vaines  déclamations  de  parti  pris,  sans  apporter  aucun  document  a 
ippoi,  de  sorte  que  l'on  peut  dire  aujourd'hui  que  le  non-acclimatement  des  Germains  en 
Igérie  est  démontré.  Et  voilà  que,  malgré  cet  enseignement  formel  de  l'expérience,  une 
«été  de  littérateurs,  d*honunes  du  monde,  fort  bien  intentionnés  d'ailleurs,  mais  absolu- 
ent  étrangers  à  l'esprit  scientiûque,  ont  eu  la  malheureuse  idée  d'y  établir  nos  pauvres 
adeos  ;  ils  se  flattent  que  la  philanthropie  aplanira  les  différences  ethniques  et  aura 
non  du  climat  !  C'est  là  une  expérience,  inconsciente,  je  le  veux,  mais  pour  moi  insensée  et 
Mlle. 
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le  travail  offert  avec  les  natifs.  Ces  faits  sont  très-marqués  en  plusieurs  localités, 
je  les  ai  surtout  observés  dans  le  département  du  Nord.  Il  arrive  même  quedaus 
les  capitales,  les  grandes  villes,  centres  du  travail,  on  peut  voir  le  plus  soine&t 
rinunigration  se  substituer  à  la  natalité  qui  devient  languissante.  Dans  ca 
grands  centres,  élever  des  hommes  est  trop  long  et  trop  onéreux,  il  est  jdu 
économique  de  se  servir  de  ceux  tout  faits  qui  viennent  du  dehors.  En  résiuoDé, 
on  voit  que  l'immigration  est  rivale  de  la  natalité  et  tend  à  Tatténuer  dans  dei 
proportions  quelquefois  fâcheuses  au  point  de  vue  de  la  défense  nationale,  eir 
ces  immigrés  étrangers  (Allemands  ou  autres),  si  pressés  de  répondre  à  Tappd 
du  travail,  pour  en  partager  les  profits,  répondent  bien  rarement  à  celui  di 
canon  pour  défendre  le  territoire  qui  les  a  nourris  ;  et  pourtant  il  est  oertaia 
qu'ils  remplacent  des  Français  qui,  s'ils  ne  fussent  pas  venus,  seraient  néi, 
eussent  été  élevés  pendant  la  paix,  et  qui,  de  producteurs,  fussent  devenus dei 
défenseurs  pendant  la  guerre.  11  y  a  là,  dans  nos  temps  cruels,  un  point  de 
vue  dont  nos  législateurs  doivent  se  préoccuper, 

70.  Influence  de  rémigration  sur  la  natalité.  Nous  avons  établi  ailleurs  fM 
rémigration,  alors  que  Témigré  est  perdu  pour  la  collectivité  qui  Ta  nourri  et 
élevé,  est  une  perte  considérable  dont  nous  avons  évalué  le  montant  (art.Hiai^ 
TioN,  p.  659).  Je  laisse  ici  ce  point  de  vue  pour  m'occuper  exclusivement  du  nqpport 
entre  Témigration  et  la  natalité. 

Une  natalité  touffue,  si  elle  est  durable,  si  elle  n'est  pas  annulée  par  une 
mortalité  destructive,  a  pour  effet  nécessaire  de  resserrer  les  hommes  sur  le  id 
de  la  patrie  ;  quand  cette  densité  croissante  est  arrivée  à  un  certain  point,  eUe 
amène  une  gêne,  souvent  toute  relative,  mais  qui  est  une  cause  première  d'éni- 
gration.  Si  les  plus  aventureux  qui,  les  premiers,  ont  été  à  la  recherche  d'oK 
nouvelle  patrie,  ont  découvert  un  territoire  salubre  et  fertile,  et  s'y  sont  étabb; 
si  un  vaste  espace  est  ouvert  à  l'activité,  ils  appellent  les  plus  timides  restés  m 
vieux  pays  ;  un  courant  s'établit,  entraîne  les  jeunes  générations.  Ces  émigiÀ 
laissent  des  places  vides  qui  sollicitent  l'établissement  de  nouveaux  méiu^ 
La  natalité  qui,  exubérante,  avait  poussé  à  l'émigration,  va  à  son  tour  recevoir 
de  ce  mouvement,  pour  peu  qu'il  se  continue,  une  excitation  nouvelle  qui  pré- 
parera dans  un  prompt  avenir  de  nouveaux  flots  d'émigrés  ;  ainsi  s'expliqoat 
ces  nations  à  puissante  natalité  dans  des  pays  qui  semblent  déjà  pleins. 

C'est  par  sou  émigration  que  l'Angleterre  peut  soutenir  sa  puissante  natalité, 
toiyours  croissante  dans  un  pays  déjà  si  rempli  ;  et  inversement,  c'est  sa  natalité 
qui  lui  permet  de  suffire  (sans  cesser  de  s'accroître)  à  sa  formidable  émigratioB. 
Nous  sommes  également  convaincu  par  l'ensemble  de  nos  recherches  que  c'ect 
a  cet  écoulement  continu  d'une  portion  très-notable  des  jeunes  générations  vtfs 
le  Nouveau-Monde  que  des  pays  aussi  pleins  que  le  Wurtemburg,  la  SmBi  '* 
Bavière,  la  Prusse,  doivent  de  pouvoir  fournir  annuellement  une  si  forte  nata- 
lité. Dans  le  chantier  du  travail  ces  émigrants  laissent  des  places  vides  qidsol* 
licitent  de  nouvelles  naissances.  Ainsi  sous  ce  point  de  vue,  l'émigratioo  agit 
à  peu  près  comme  nous  avons  vu  agir  la  mortalité,  et  surtout  celle  des  nouTCUh 
nés. 

7i .  Pour  terminer  la  liste  des  circonstances  qui  gouvernent  la  natalité  a 
réglant  la  production  des  subsistances,  j'ai  à  citer  une  dernière  influence  qoi* 
ayant  sa  source  dans  l'état  mental  des  collectivités,  semblerait  appartenir  an 
second  groupe,  mais  qui  se  jugeant  par  une  question  de  subsistance  peut  aussi 
trouver  sa  place  ici.i   'ai  dit  que  la  natalité  <(  tend  à  se  proportionner  au  travail 
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Iructueux  et  facilement  disponible  ou  accessible  ;  »  mais  toutes  les  collectivités 
humaines  ne  sont  pas  également  douées  pour  découvrir  ou  pour  exploiter  le 
travail  le  plus  fructueux;  là  où  cent  Peaux-Rouges  chasseurs  ne  parviendront 
pas  à  vivre,  quelques  cent  mille  Européens  trouveront  Tabondance,  de  sorte  que, 
là  où  le  Peau-Rouge  privé  d*aliment  faute  d'espace  verra  sa  natalité  décroître, 
l'Européen  agriculteur,  se  trouvant  au  large,  verra  la  sienne  croître  dans  des 
proportions  dont  nous  n*avons  aucune  idée  en  Europe.  Des  familles  compteront 
10  et  15  enfants  vivants,  et  la  population  pourra  centupler  en  moins  de  deux 
siècles.  C'est  le  double  enseignement  que  nous  apporte  le  Canada  où  notre  race 
Franco-Normande  (si  peu  prolifique  dans  le  vieux  pays  où  toute  la  terre  est  pos- 
sédée) s'est  prodigieusement  multipliée,  à  tel  point  que  les  dix  mille  Français 
à  peine  qui  émigrèrent  entre  1663  et  1760  sont  devenus  aujourd'hui  plus  d'un 
million  de  Franco-Canadiens;  et  cela,  malgré  les  persécutions,  les  malheurs  qui 
suivirent  la  conquête  anglaise,  et  l'émigration  d'un  bon  nombre  d'entre  eux  dans 
les  États-Unis,  â  côté  de  ce  peuple  si  remarquable,  les  Peaux-Rouges  auxquels 
reste  un  territoire  encore  très-vaste,  mais  enfin  bien  diminué,  et  qui  sont 
dans  leur  climat,  vont  décroissant  sous  la  double  atteinte  d'une  natalité  allan- 
goie  et  d'une  mortalité  accrue.  Et  pourtant  ils  sont  aussi  braves  qu'intelligents, 
ces  malheureux  Indiens,  mais  ils  ne  veulent  que  chasser  ;  ils  s'évanouissent  donc  ! 

Ainsi  les  qualités  intrinsèques  des  collectivités,  leur  intelligence  ou  leur  apti- 
tude à  découvrir  et  à  exploiter  des  travaux  fructueux,  jouent  un  grand  rôle  dans 
la  natalité,  sans  contrarier  en  rien  la  loi  qui,  toute  autre  circonstance  égale,  pro- 
portionne la  natalité  au  travail  fructueux  disponible.  Ces  considérations  d'ail- 
leurs ne  sont  pas  applicables  qu'à  l'Amérique.  Sous  le  rapport  de  l'aptitude  au 
travail,  à  la  production,  il  y  a  des  Peaux-Rouges  en  Europe  I  il  y  en  a  peutrétre 
en  France! 

72.  Les  secondes  influences  qui  commandent  à  la  natalité  sont,  avons-nous 
dit,  d'ordre  moral. 

Ce  sont  les  effets  de  la  civilisation  ;  ils  se  manifestent  notamment  par  les 
rapports  qui  s^établissent  entre  la  natalité  et  V enrichissement. 

Dans  les  derniers  exemples  cités,  nous  avons  vu  la  civilisation,  en  augmentant 
la  puissance  du  travail  et  sa  production,  augmenter  du  même  coup  la  multipli- 
cation des  hommes.  Nous  allons  maintenant  voir  cette  même  culture,  en  s'uni- 
versalisant,  devenir  une  cause  modératrice  de  la  natalité.  C'est  ce  qui  s'observe, 
sinon  toujours,  au  moins  le  plus  souvent,  soit  dans  les  civilisations  avancées,  soit 
dans  quelques  classes  privilégiées,  soit  dans  la  nation  entière,  mais  surtout 
dans  les  pays  dont  la  civilisation  est  plus  universalisée,  démocratisée,  alors 
que  la  masse  de  la  collectivité  considérée  est  gagnée  à  la  contagion  de  goûts  plus 
relevés  :  non-seulement  aux  habitudes  de  confort,  mais  aussi  à  celles  du  luxe, 
au  goût  des  arts,  du  savoir.  Alors  cliacun  tend  à  augmenter  sa  consommation 
personnelle,  et  plus  encore  peut-èti*c  celle  de  sa  famille,  à  absorber,  c'est-à-dire 
à  détruire  plus  de  travail,  ou  même  à  conquérir  la  sécurité  par  l'accumulation  d'un 
capital.  Bientôt  Thabitudc  est  prise,  cette  plus  grande  consommation  familiale  et 
cette  nécessité  d'une  épargne  deviennent  un  besoin  de  premier  ordre,  ce  sont  elles 
qui  expliquent  le  tableau  donné  page  485.  Si  donc  le  sol  de  la  patrie  ne  s'étend 
pas,  soit  par  l'adjonction  de  colonies  salubres  et  fécondes,  soit  par  la  décou- 
verte d'un  sous-sol  productif,  ou  encore  par  une  exploitation  maritime  de  l'Océan, 
comme  l'Angleterre,  alors  tout  ou  partie  de  V excédant  du  travail  sur  la  ration 
journalière  et  strictement  nécessaire  est  employé  à  ces  besoins  nouveaux.  La 
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quantité  de  travail  et  de  produit  qui  eût  fourni  autrefois  à  trois  existences  main- 
tenant suffit  à  peine  pour  deux.  En  vain  Tindustrie  multiplie  la  productioD,eBe 
croît  moins  vite  que  les  exigences  ;  de  là  une  limite  plus  vite  atteinte  entre  le 
nombre  des  vivants  et  la  production  qui  les  fait  vivre.  Ne  faisant  dans  œt  article 
4|u*une  revue  générale  des  influences  qui  agissent  sur  la  natalité,  je  rneboml 
signaler  cette  cause,  à  montrer  qu*elle  rentre  parfaitement  dans  k  loi  fomniée 
page  486  ;  mais  comme  la  France  est  surtout  la  contrée  où  elle  ag:it  avec  rm 
énergie  aujourd'hui  menaçante,  j'en  analyserai  les  secrets  ressOTts  à  Tartide 
Frabce,  §  Démographie. 

73.  BéMUBDé  et  cu»BelasloB  concernant  la  France.  Cependant  je  ne  saurais 
quitter  ce  sujet  sans  énoncer  mes  conclusions  concernant  la  natalité  de  notre 
patrie,  car  c'est  le  rapprochement  de  notre  natalité  avec  celle  des  autres  jtp 
qui  donne  à  ces  conclusions  leur  force  et  leur  valeur. 

La  natalité  française  est  en  effet,  plus  que  celle  d'aucun  autre  pays,  le  siép 
d*un  phénomène  singulier,  d'une  sorte  de  transformisme  dont,  il  me  stoik, 
nous  n'avons  pas  assez  conscience,  et  auquel,  dès  le  début  de  ce  travail,  j'ai fidl 
une  passagère  allusion  (p.  447,  §  Vlll). 

Il  est  manifeste,  en  effet,  que  chez  nous,  tout  l'effort  de  nos  laborieuses  p 
pulations  agricoles,  de  notice  économe  bourgeoisie,  se  porte  à  créer,  à  amasser 
des  capitaux.  La  Prusse  au  contraire  parait  avoir  plus  d^ptitude  pour  prodoR 
des  hommes,  même  des  guerriers  aptes  à  saisir  de  vive  foi^ce  des  ca|Htm 
tout  faits.  Je  ne  m*inquiète  pas  ici  de  ce  qui  est  louable  ou  ne  Test  pas  (qo'ea 
savons-nous  d'ailleurs  ?  le  frustré  non  plus  que  le  frustrant  ne  sont  juges  eom* 
pétents),  mais  je  dénonce  ce  qui  est!  à  savoir  : 

Qu'en  Enince  nous  transformons  une  partie  de  notre  descendance  en  épaipc, 
en  capitaux,  voilà  pourquoi  notre  natalité  est  si  restreinte,  et  pourquoi,  milgrf 
de  dures  rançons,  nos  capitaux  sont  si  abondants  ; 

Qu'en  Prusse  la  plus  grande  partie  de  V excédant  de  sa  production  s«r  si 
consommation  est  employée  à  la  multiplication  des  hommes  ;  voilà  pourquoi  a 
natalité  est  si  puissante,  et  pourqnoi,  si  elle  n'avait  les  capitaux^..  coD([ntfi 
pourquoi  ses  ressources  financières  seraient  si  restreintes  ! 

C'est  là  une  vue  que  je  crois  juste,  rigoureusement  démontrable  et  d'aot 
grande  importance  ()our  les  pronostics  sur  l'avenir  des  nations. 

En  elTet,  on  peut  admettre,  qu'à  très-peu  près,  un  ouvrier  allemand  et  no  oa* 
vrier  français  se  valent,  et  l'on  peut  compter  chez  l'un  et  chez  l'autre,  (Tu* 
pail,  sur  un  excédant  du  travail  à  peu  près  équivalent,  et,  d'autre  part,  sorm^ 
tendance  que  je  supposerai  à  peu  près  égale  à  augmenter  leur  bien-être.  Ces 
hypothèses  très-peu  éloignées  de  la  réalité  étant  posées,  établissons  dose  i^ 
quelques  détails,  mais  en  nombres  ronds,  le  bilan  annuel  de  ce  que  ooèie  en 
capitaux  :  à  l'Allemagne  l'excès  de  sa  natalité  sur  la  nôtre;  à  la  France fto* 
nomie  en  capitaux  que  lui  permet  sa  parcimonieuse  natalité. 

L'empire  allemand  compte  actuellement  plus  de  40  000  000  d'habitaatSi  ^ 
a  une  natalité  générale  de  40  par  an  et  par  1000  (1872-73,  Àlmanach  de  St 
tha  1876),  ce  qui  constitue  chaque  année  1  600  000  naissances  vivantes.  Ihii^ 
rAIlcmagne  se  restreignait  à  notre  faible  natalité  de  26  au  lieu  de  40>eUe>^ 
compterait  par  an  que  1  040  000  naissances  vivantes  ;  ainsi  comparée  à  la  Fnio^t 
IWUemagne  élève  un  excédant  annuel  de  560  000  enfants  sur  ce  que  doaoettfl 
notre  natalité,  et  cet  excédant  produit  annuellement,  d'après  les  tables  ^ 
mortalité,  environ  343  500  adultes  de  20  ans. 
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Mais  d*autrc  part,  si  Ton  prend  pour  base,  soit  ce  que  coûte  un  homme  à 
élever,  soit  ce  qu*il  rapporte,  soit  sa  valeur  niarcbandc  quand  il  est  esclave,  on 
ne  peut  pas,  d'après  les  évaluations  prussiennes,  américaines  et  les  nôtres, 
estimer  aujourd'hui  à  moins  de  4000  francs  la  valeur  d'un  adulte  de  20  ans 
(voy.  Migration»  p.  659-60  et  note),  4000  francs  X  545  500  ou  à  1  576000  000 
francs,  c'est  la  somme  annuelle  que  coûte  à  l'Allemagne  l'excédant  de  sa 
natalité  sur  la  nôtre.  Le  même  bilan  établi  pour  la  France  montre  que  nous 
dépenserions  chaque  année  1240000000  francs  à  élever  les  500000  nou- 
veau-nés qui  nous  manquent  pour  égaler  la  natalité  allemande,  lesquels 
deviendraient  en  effet  510  000  jeunes  gens  de  20  ans. 

C*est  donc  un  milliard  et  un  quart  que  capitalise  la  France  au 
détriment  de  sa  descendance  ;  et  c'est  plus  d'un  milliard  et  un 
tiers  que  l'Allemagne  paie  à  sa  multiplication. 

Ce  serait  sortir  de  mon  sujet  que  de  discuter  la  valeur  respective  de  ces  deux 
placements  :  de  celui  qui  donne  le  plus  de  force  pour  le  présent,  ou  de  celui 
qui  assure  le  plus  l'avenir  ;  mais  il  était  de  mon  sujet  de  montrer  les  rapports 
de  la  natalité  avec  l'épargne,  et  de  mon  patriotisme  de  dénoncer  ces  virements 
de  capitaux  en  prolification,  et  inversement. 

74.  Quoi  qu'il  en  soit,  nous  avons  démontré  qu'il  n'y  a  que  nous  en  Europe 
dont  la  natalité,  déjà  bien  inférieure,  décline  continuement,  tandis  que  celle 
de  la  plupart  de  nos  rivaux  se  maintient  à  un  taux  élevé,  et  même  s'accroît 
encore! 

Le  mouvement  rétrograde  qui  a  saisi  notre  natalité  s'arrétera-t-il  ?  Au  point 
o&  nous  en  sommes  arrivés,  il  le  faut,  sans  quoi  notre  diminution  ne  serait  pas 
seulement  relative,  mais  absolue.  Arrêter  notre  déclin  n'est  pas  assez  :  en  pré- 
s^ice  des  nations  rivales  dont  le  croît  est  aujourd'hui  trois  ou  quatre  fois  le 
nôtre,  il  ne  sufBt  plus  qu'il  s'arrête,  il  faut  qu'il  remonte  la  pente  descendue, 
il  faut  une  restauration  de  notre  natalité  ! 

Sait-on  bien  où  nous  conduit  ce  mouvement,  s'il  persiste  ?  à  devenir  une  des 
moindres  nationalités  en  Europe!...  et,  sur  la  terre  entière,  que  recouvrent 
déjà  les  flots  pressés  des  Teutons  et  des  Anglo-Saxons,  à  n'être  plus  qu'un 
vestige.  C'est  là  une  conséquence  nécessaire,  aussi  rigoureuse  que  le  calcul  qui 
le  démontre. 

Assisterons-nous  donc  à  cette  déchéance  sans  nous  défendre  ?  sans  demander 
à  la  science  les  causes  de  notre  rétrogradation?  et  les  r^nèdes  à  lui  opposer? 
mais  à  quelle  science  s'adresser?  quelle  est  la  science  des  collectivités  humaines 
qui  en  étudie  les  états,  les  mouvements  successifs,  les  progi*ès  et  les  déclins  ;  qui 
scrute  leurs  causes  et  leurs  effets,  enfin  qui  a  compétence  pour  présumer  et 
diriger  l'avenir  d'après  le  passé?? 

Cette  science,  c'est  la  Démographiey  elle  devrait  être  à  Tart  du  législateur  et 
de  l'administrateur  ce  que  la  physique  et  la  chimie  sont  à  l'art  industriel  ; 
mais  nos  législateurs  et  plus  encore  nos  hauts  administrateurs  ignorent  jusqu'à 
son  existence  et  son  nom  ;  nous  ne  sommes  pas  (au  moins  en  France)  une  demi- 
douzaine  d'inconnus  à  y  consacrer  nos  veilles.  C'est  donc  à  nous  de  signaler  les 
mouvements  inquiétants  qui  ont  saisi  notre  population,  à  en  indiquer  les  causes, 
à  en  présumer  les  origines  et  les  fins.  Nous  les  avons  sommairement  indiquées 
ici,  nous  les  analyserons  plus  expressément  à  l'article  France  (Démographie). 
Nous  serons  ou  ne  serons  pas  entendus,  mais,  sentinelle  avancée,  nous  aurons 
fait  notre  devoir,  jeté  notre  cri  d'alarme  à  la  patrie  menacée  I        Bertillon. 
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BoLiosftAmnB.  —  Yoy.  Démographie,  et,  pour  ce  qui  oonoeme  les  nypMts  des  ton: 
Mou9emîenl  de  la  populatiom  en  Auirieke  en  i85i  ou  lafein  smr  SUJhiîk  àer  irfimûfci- 
êcken  Monarekie.  Neue  Folge,  1.  fiand  fur  das  Jahr  1851...  1  Heft  p.  13ci  47  der  Sta  TM. 
in-folio  ;  Vienne,  1856.  —  De  même  en  Norrége,  1870.  TmkèUer  FifliwMjiiiii  kwr- 
geUe  i  oof^  1870,  in-4*.  Christiania,  1873.  —  Qvktclkt.  Phfnfme  Mcisie,  i.  I«,  pu  M  et 
suivantes,  2*  édition.  —  Hotagub.  LVfrer  4if>  Eigemehaften,  wdcÊke  acA  fat  Iffiràni  bW 
TAterm  auf  die  yaekkommen  pererben.  Tubingue,  1826,  et  Àmm,  é'lqf§^  \tSS^  p.  557.  — 
Salbol  Tke  Law  of  Popmlalùm,  London,  1830.  —  Bmxb.  Zeitmmf  ftr  éma  §mmmmÊte  JMîa- 
nalwegen  eiAnn.  d'h^,,  1833,  p.  450.  —  IIaltois.  JEstoi  tta-  le  pritÊàpe  ée  fapmimiim,  t  H. 
—  Babbace.  Brett9ier*s  Joum.  ofSc.,  new  ser.,  n*  1.  —  PairosT.  BîM.  anr.  dr  GoBèw,  oct 
iSSO.  —  Bocon.  !>«  f  influence  de  Cage  relatif  de»  parents  sur  le  iesce  de»  emfmmt:  In  Ml. 
de  la  Soc.  d'antkr.,  t.  lY,  p.  b9i. —  Compt.  rend,  de  VAc  deern.,  t.  LTI.  p.  383 et  654  ;  1815. 
et,  en  même  lieu.  —  PAmvBcni.  Remuâ^neM  ncr  Finfluenee  qii^urce  téfe  res^eetif  dm 
époux  sur  le  sexe  des  enfants.  —  Gibou  ob  Bcxabemgues.  Expériemees  smr  !■  wtpndwim 
des  animaux  domestiques.  In  Acad.  des  se.,  2  ami  et  21  mai  fS27.  et  Jim.  dis  se,  Mf., 
t.  II,  p.  145-149  et  p.  314-324.  --  De  la  génération,  chap.  TH,  $  2.  ObaewmÊims  mtr  Is 
rapport  des  sexes  awec  Vétai  relatif  du  père  et  de  la  mire,  p.  133  et  «vît.,  n-^.  Pan, 
18â.  —  BEBnLLQBi.  Influence  de-  la  primogéniture  sur  la  senmlité  et  oootrimtâBBt  difHTMB 
apportées  à  la  suite  par  MM.  Lassibav,  Bboca  et  Sabwr.  In  BsUl.  de  la  Soe.  d'antkr^  p.SS-37, 
1876,  et  Journal  de  la  Soc.  de  statistique  de  Paris,  p.  137,  1876.  —  Bknu4«.  Des  emaii- 
naisons  de  sexes  dans  les  gross.  gémellaires.  In  DuÙ.  de  la  Soc.  d'antkr,^  p.  9N,  1874,  et 
Joum.  de  la  Soc.  de  stat.,  mars  1874. 

Pour  ce  qui  concerne  TAlgérie  :  Contribution  à  T  acclimatement  de  M.  le  docteur  Bnn 
(Masson) .  —  Mouvement  de  la  pop.  européenne  en  Algérie,  par  M.  le  docteur  K.  Taub.  In 
ilnii.  d'hgg.,  1876.  B. 

§  II.  HédeclBe  légale.  Naissasces  pibcocbs  et  kàissjliicbs  taibris.  Ij 
durée  de  la  grossesse,  dans  ses  rapports  aTec  la  légitimité  des  n^i^JwyfB, 
est  une  question  des  plus  anciennement  débattues  de  la  médecine  légale.  Son 
importance  est  hors  de  doute,  elle  touche  à  rorganisation  de  la  Gunille,  à  ses 
intérêts  moraux  et  matériels.  Le  législateur  Ta  prescpie  looiours  tranchée,  en 
posant  des  limites  extrêmes,  entre  lesquelles  aucun  droit  ne  pourait  être  com- 
promis ;  les  médecins,  au  milieu  de  dissidences  qui  durent  encore,  ont  cherdié 
à  établir  une  loi  physiologique  et  à  préciser  ses  écarts.  Nous  examinerons  li 
question  sous  les  points  de  vue  suivants  :  L'historique,  la  législation,  la  dorée 
normale  de  la  grossesse,  les  naissances  précoces,  les  naissances  tardiTes,  doc- 
trine et  application  médico-légale. 

1.  Historique.     Ce  sont  les  œuvres  hippocratiques  qui  nous  ibiumissent  les 
documents  les  plus  anciens  et  les  plus  importants  sur  les  naissances  précoces 
et  les  naissances  tardives  ;  les  époques  admises  par  le  père  de  la  médecine  ont 
été  adoptées  par  les  lois  romaines  et  figurent  dans  les  législations  de  la  plupart 
des  peuples  modernes.  Il  est  dit  dans  le  Traité  du  fcetus^  i  de  partu  septunestri 
et  octomestri,  »  que  le  fœtus  n  entre  au  septième  mois,  d*après  le  caicnl  des 
mois  grecs,  qu'après  182  jours  et  15  heures,  <  qu'il  prend  plus  de  fîgoeorà 
ce  terme  que  dans  tout  le  reste  du  temps...  et  que  la  plupart  périssent;  cepen- 
dant il  en  est  de  ces  fœtus  de  sept  mois  qui  réchappent,  peu,  il  est  vrai,  oitre 
beaucoup,  ex  irôXXonv  ô^iya  )»    (traduct.  de  Littré,  t.  Vn,  p.  457).  Mab  les 
meilleures  chances  pour  Tenfant,  c'est  quand  il  vient  au  monde  à  la  fin  do 
neuvième  mois  :  f  Les  enfants  mis  au  monde  en  7  quarantaines,  dits  en&nts 
de  10  mois,  s*élèvent  surtout  parce  qu'ils  ont  plus  de  force  et  sont  panni  les 
enfants  viables  les  plus  éloignés  du  temps  où  TinOuence  morbifique  des  40 
jours  se  fait  sentir,  vers  le  huitième  mois  »  [p.  447).  Hippocrate  a  fixé  le  terme 
de  la  grossesse  à  380  joints  :  c  Je  professe  que  les  enfants  de  10  mois  sont  mis 
au  monde  de  préférence  dans  7  quarantaines  de  jour,  et  que  c'est  sortoul 
ceiu  qu'il  convient  d'élever...  i;  à  9  mois  et  10  jours*  l'enfant  vit  et  a  le 
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nombre  exact  poui*  ses  semaines,  40  semaines  ou  280  jours  ;  mais  ce  terme 
liabituel  est  sujet  à  des  variations  :  «  Non  autem  in  œquali  temporis  spaiio 
omnes  fœtus  exomantur^  sed  alii  citius,  alii  tardius.  Tous  ne  se  forment  pas 
en  nomJbre  égal  de  jours,  les  uns  plus  tôt,  les  autres  plus  tard...  les  uns  en 
40  jours  ont  tout  visible,  les  autres  en  2  mois,  les  autres  en  3,  les 
autres  en  4;  de  même  ils  viennent  viables,  les  uns  plus  tôt  au  septième 
mois  complètement,  les  autres  plus  tard  au  neuvième  mois  complètement  » 
{Du  régime f  Littrë,  t.  VI,  p.  499).  Ces  diffërences  sont  comprises  dans  des 
limites  assez  étroites  :  «  En  cela,  on  voit  le  plus  et  le  moins,  pour  le  tout  et 
pour  la  partie,  mais  le  plus,  non  beaucoup  plus,  et  le  moins,  non  beaucoup  en 
moins,  dans  ces  choses  et  dans  toutes  celles  qui  ont  avec  elles  un  peu  d'ana- 
logie »  (de  r  Aliment  y  t.  IX,  p.  114).  Ce  qu'Aulu-Gelle  interprète  ainsi  :  «  Quibus 
perbis  significat  quod  aliquando  ocius  fieret  ;  non  multo  tamen  fieri  ociuSj  ne- 
que  quod  seriuSj  multo  serius.  »  Galien,  dans  son  commentaire  sur  le  part  de 
7  mois,  admet  aussi  le  terme  inférieur  de  182  jours  et  quelques  heures;  avant 
cette  époque,  il  n*a  observé  aucune  naissance  viable  :  «  Ante  centesimum  et 
oetogesimum  secundum  diem  et  quindecim  horas,  nulUu,,.  unam  solam  mu-- 
Uerem  novi  quœ  centeiimo  et  octogesimo  quarto  die  exacto  atque  expleto  par- 
fum edidit,  »  Le  terme  le  plus  court,  c'est  la  moitié  d'une  année,  6  mois 
révolus.  Dans  un  autre  traité  (de  Camibus,  t.  VIII,  p.  613),  Ilippocrate  admet, 
pour  le  part  de  7  mois,  la  limite  de  trois  dizaines  de  semaines,  210  jours  ;  le 
Traiiéde  Valiment  (t.  IX,  p.  114)  indique  aussi  210  jours  ;  mais  le  terme  de 
182  jours  a  prévalu. 

Pour  les  naissances  tardives,  le  champ  est  plus  restreint.  Ce  qu*Hippocrate 
appelle  les  enfants  de  10  mois,  ce  sont  ceux  qui  naissent  après  9  mois  révolus, 
à  9  mois  et  10  jours,  280  jours  ou  dans  les  7  premiers  quaternaires.  Si  la 
grossesse  dépasse  280  jours,  ajoute-t-il,  et  empiète  sur  le  onzième  mois,  c'est 
que  la  conception  a  été  retardée  après  les  dernières  règles  (du  part  de  7  mois  et 
de  8  mois,  p.  459).  Il  parait  admettre  cependant  que  la  grossesse  peut  se  pro- 
longer dans  le  onzième  mois,  quand  la  femme  a  conçu  à  l'époque  de  la  nouvelle 
ou  de  la  pleine  lune.  Mais  il  est  dit  dans  le  livre  De  la  nature  de  Penfant  : 
«  Toutes  celles  qui  ont  pensé  avoir  porté  plus  de  10  mois,  je  l'ai  mainte  fois 
ouï  dire,  ont  été  induites  en  erreur  de  la  façon  que  je  vais  expliquer  :  elles  ont 
mal  calculé,  elles  se  sont  crues  enceintes  du  moment  de  la  suppression  des  règles  » 
(t.  VII,  p.  552).  Au  delà  de  10  mois,  la  nourriture  et  l'accroissement  fournis 
par  la  mère  ne  suffisant  plus  à  l'enfant  :  «  11  en  cherche  plus  qu'il  n'en  a  pré- 
sentement, rompt  les  membranes  et,  débarrassé  du  lien,  chemine  incontinent  au 
dehors  ;  cela  arrive  en  dix  mois  au  plus.  De  la  même  façon,  chez  les  bestiaux  et 
chex  les  animaux  sauvages,  le  part  se  fait  à  une  épo(jue  fixe  pour  chaque  espèce, 
sans  la  dépasser.  Cai*  nécessairement  chez  tout  animal  il  est   un  temps  où  la 
nourriture  sera  trop  peu  abondante  pour  le  petit,  fera  défaut  et  le  part  survien- 
dra, et  ceux  qui  ont  moins  de  nourriture  pour  les  fœtus  mettront  bas  plus  tôt, 
et  ceux  qui  en  ont  davantage,  plus  tard  »  (p.  537).  C'est  en  interprétant  ces 
passages,  et  en  prenant  le  terme  de  10  mois  dans  le  sens  de  10  mois  révolus, 
que  la  limite  extrême  des  300  jours  a  été  adoptée,  comme  expression  de  la 
doctrine  hippocratique. 

Ces  variations  dans  la  durée  de  la  grossesse  étaient  d'ailleurs  généralement 
admises;  on  voit  dans  le  XIX*  chant  de  l'Iliade  (vers  117  à  119)  un  double 
exemple  de  naissance  précoce,  à  7  mois,  c'est-à-dire  le  septième  mois  com- 


494  NATALITÉ  (médecine  légale). 

mençant,  et  de  naissance   retardée  au   delà  du   terme  ordinaire.  ArisUKf 
exprimait  en  ces  termes  Topinion  de  l*antiquité  :   t   Cum  cœtera  OMimgtk 
omnia  smgtdari  ac  iimpliei  modo  partum  $uum  perficiantj  unum  enim  tem/u 
pariendi  statutum  omnibus  est,  homini  uni  multiplex  dalum  fuit  i  {HisL  amu, 
lib.  VII,  c.  IV,  de  gênerai,  animal,).  Pline  indique  les  extrêmes  de  la  duréedeh 
grossesse,  dans  le  chapitre  intitule  :  t  De  hamine  generando  et  pariendi  ta- 
pare  per  illustria  exempla  a  mensibus  septem  ad  undecimum  t  {Naiur.  àûtor., 
lib.  Vil,  cap.  y),  f  Cœteris  animantibus  statum  et  pariendi  etpartus  geresi 
tempus  est;  homo  iato  anno  et  incerto  gignitur  spatio  :  alius  septimo  mems, 
aliuM  octave,  et  usqiie  ad  initia  decimi  undecimique;  ante  septimum  memtu 
haud  unquam  vitalis  est.  »  Il  cite  Texemple  d  une  dame  romaine  qui,  tnnsftii 
mariée,  accoucha  toujours  à  7  mois,  et  la  décision  d'un  préteur  qui  déclara  halde 
à  succéder  un  enfant  né  au  troisième  mois  :  c  Cum  mater  partum  se  %m  moh 
sibus  diceret  tulisse,  quoniam  nullum  certum  tempus  pariendi  staium  trias- 
retur.  r^  Aulu-Gelle,  dans  ses  Huits  atliques,  réunit  ce  qu'il  y  a  de  mémorable  sv 
cette  question  de  la  durée  de  la  grossesse  (lib.  III,  cap.  xyi)  ;  il  cite  ropiniondBi 
médecins,  des  philosophes  et  même  celle  des  poètes,  Plante,  Hénandre,  Cectliv, 
en  faveur  de  la  grossesse  de  dix  mois,  mais  il  reconnaît  que  les  anciens  Romiiv 
n'admettaient  pas  ces  raretés  monstrueuses  :  «  Quasi  monstruosas  rariùUa... 
sed  nono  mense  aut  decimo,  neque  prœter  hos  aliis  partionem  mulieris  lee»- 
dum  naturam  fieri  existimasse.  t  Ces  limites  étaient  en  partie  fondées  sur  b 
théorie  des  nombres  ;  Censorinus  l'exprime  dans  son  livre  t  De  die  nolaii  i  : 
Pythagoras  autem,  quod  erat  credibilius,  dixit  partus  esse  génère  duo,  dès- 
rum  septem  mensium,  alterum  decem,  sed  priorem  aliis  dierum  amfirmmû 
aliis  posteriorem...  »  Il  fixe  même  le  nombre  des  jours  :  «  Alterum  imaoni 
quem  vocant  septimestrem,  qui  decimo  et  ducentesimo  die  {CCX)  post  etmof' 
tionem  exeat  ab  utero;  alterum  majorem   decemmestrem,  qui  edaùir  Ht 
CCLXXIV  (274),  quortim  prior  et  minor  senario  maxime  contineturnMUh 
rus  »  (De  die  natali,  p.  Ai  et  48).  Plus  tard,  cette  opinion  se  modifia  :  i  Bsc 
quoque  venisse  usu  Romœ  comperi  fœminam  bonis  atque  honestis  monki 
non  ambigua  pudicitia,  in  undecimo  mense  post  mariti  mortem  pepervut.  i 
La  possibilité  des  naissances  tardives  fut  admise  jusqu'à  ces  limites  reculées,  é 
Aulu-Oelle  nous  a  conservé  le  texte  d'un  édit  de  l'empereur  Adrien,  qui,  i*sar 
torisant  de  l'opinion  des  jurisconsultes  et  des  philosophes  de  son  temps,  dédiff 
f|u'unc  femme  de  mœurs  honnêtes  avait  pu  mettre  au  monde  un  enfant  1^ 
lime  onze  mois  après  la  mort  de  son  mari,  et  qu'on  devait  admettre  le  part  dr 
onze  mois. 

Le  droit  romain  a  accepté  les  termes  fixés  par  Hippocrate.  Dans  la  loi '(^ 
et  legitimis  hœredibus  (Loi  «,  §  12,  lib.  XXVUl,  tit.  xvi  du  DigesU),  Hpiea 
s'exprime  ainsi  :  a  De  eo  autem  qui  centesimo  octogesimo  secundo  dis  aotiif 
est^  Hippocrates  scripsit  et  divus  pius  pontificibus  rescripsit  justo  teisfUtt 
videri  natum,  nec  videri  in  servitute  conceptum,  cum  mater  ipsius  ante  cetts- 
simum  octogesimum  secundum  diem  esset  manumissa,  »  C'est  TopinioD  tVf' 
pocrate  consacrée  par  un  rcscript  d'Antonin  le  Pieux.  On  trouve  dans  leshta" 
liques  ce  texte  (lib.  XLV,  tit.  v,  g  16)  :  a  Qui  autem  nascitur  centeP0 
octogesimo  secundo  die,  nascitur  tempore  légitime ,  neque  hic  videtur  conceft^ 
in  servitute,  si  mater  ejus  ante  centesimum  octogesimum  secundum  diem  0^ 
manumissa,  n  La  loi  XII  au  Digeste  «  de  Statu  hominum  »  (lib.  I,  tit.  v)  expriv 
l'opinion  de  Pa!il  :  «  Septimo  mense  nasci  j)erfectum  partum  jam  reeejit^ 
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est  propter  auctaritatem  doctissimi  viri  Hippocratis,  et  ideo  credendum  est 
eum  qui  ex  jusiU  nuptiis  septimo  mense  wUus  est  justum  fiHum  esse.  »  Ce 
texte  a  ëté  reproduit  dans  les  basiliques,  au  huitième  ou  au  neuvième  siècle 
(lib.  XLVI,  t.  I,  cap.  ix)  :  «  Legitimus  fUius  est  qui  ex  nuptiis  legitinUs  etiam 
septimo  mense  nascitur,  »  Un  second  texte  de  Paul  constate  la  même  opi- 
nion (PatUi  receptarum  sententiarum^  lib.  IV,  tit.  v,  §  5)  :  a  Septimo  mense 
natus  matri  prodest  :  ratio  enim  Pythagorici  numeri  hoc  videtur  admittere,, 
ut  ami  septimo  pleno  aut  decimo  mense  parttu  maturior  videatur.  »  Une  autre 
leçon  dit  :  a  Aut  septimo  aut  pleno  decimo  mense.  »  Cette  plénitude  du 
temps  est  nécessaire  pour  établir  les  droits  :  c  Matres  tam  ingenuœ  quam 
Ubertinœ  civis  Bomanœ^  ut  jus  liberorum  consecutœ  videantuvy  ter  et  quater 
peperisse  sufficiet,  dummodo  vivos  et  plenis  temporibus  pariant.  »  Fallait-il 
compiler  le  septième  mois  commençant  ou  terminé,  172  ou  210  jours?  La  pre- 
mière interprétation  a  prévalu,  le  chiflre  de  182  jours  et  15  heures  formait 
juste  la  moitié  de  Tannée  de  365  jours  et  6  heures. 

La  loi  romaine  était  moins  facile  pour  les  naissances  tardives.  D  résulte  de 
fragments  et  de  citations  que  la  loi  des  XII  Tables  fixait  à  10  mois  le  terme  de  la 
grossesse  :  «  Quoniam  decemviri,  dit  Aulu-Gelle,  in  decem  mensibus  gigni 
hominem  non  in  undecimo  scripsissent.  »  On  cite  encore  la  trente-unième  dispo* 
sition  de  cette  loi  :  f  Si  filius  patris  intra  decem  menses  proximos  a  marte 
naius  exuxoreerit^  justus  ei  filius  esto.  »  Ulpien  dit,  dans  la  loi  déjà  citée  De 
suis  et  kgitimis  hœredibus  (Digeste,  lib.  XXXVUl,  tit.  vi)  :  t  Post  decem  menses 
martis  natus  non  admitiitur  ad  legitimam  hœreditatem.  »  On  cite  à  cette 
ooca$ion  un  fait  de  Plutarque  {Vie  d'AkibiadCj  §  28),  un  enfant  désavoué  parce 
qu'il  était  né  après  10  mois.  L*édit  d'Adrien,  rapporté  par  Aulu-Gelle,  montre 
que  la  naissance  tardive  jusqu'à  1 1  mois  a  été  parfois  déclarée  légitime.  L'an- 
tiquité reconnaissait  la  grossesse  à  10  mois  :  «  Matri  longa  decem  tulerunt 
fastidia  menses.  »  La  Novelle  XXXIX,  cap.  Il  :  a  ...  De  eaquœ  undecimo  mense 
post  mortem  viri  parit.  »,  tout  en  rejetant  la  légitimité  d'une  naissance  à  la 
fin  du  onzième  mois,  Kotxà  toO  iv^ixarov  iiivoc,  sub  finem  undecimi  mensis,  ou, 
suivant  la  Yulgate,  undecimo  mense  perfgcto,  semble  admettre  qu'on  pourrait 
étendre  jusqu'au  onzième  la  faveur  d'un  accouchement  légitime  :  «  ...  Sub 
finem  undecimi  mensis  peperit,  ut  dici  non  possit  infantem  ex  defuncto  esse^ 
neque  enim  graviditas  in  tantum  tempus  protenditur.  »  La  limite  des  10  mois 
révolus  pai*ait  donc  avoir  été  posée  par  le  droit  romain,  et  c'est  par  exception 
que  cette  règle  a  été  transgressée. 

C*est  sous  l'influence  de  cette  doctrine  et  en  tenant  compte  des  exceptions 
bien  plus  que  de  la  règle,  que  la  jurisprudence  s'est  maintenue  jusqu'à  nos 
Jours.  Les  anciens  parlements  prenaient  surtout  en  considération  l'honnôtclé  de 
la  veuve,  c  Audio  apud  ParisienseSj  dit  Godefroi  dans  ses  notes  sur  les  No- 
velles,  arbitrio  doctissimorum  advocatorum  admissam  fuisse  viduam  quœ 
decimo  quarto  mense  peperisset.  Mis  autem  circumstantiis  omnes  tnovebantur, 
quod  vidua  apud  hœredes  defuncti  mariti  diligentius  semper  spectata  vixisset. . , 
quod  hœredes  ipsius  defuncti  nihil  ejus  fionori  vel  pudicitiœ  detraherent,,.  his 
itapositis,  summi  juris  antistites  ac  prudentes,  communis  vulgarisque  partus 
rationem  tanti  faciendam  esse  putârunt,  quin  matrona  moribus  honestissimis 
prœdita,  cui  nihil  quulquam  objiceretur  aliud  quam  ultra  vulgarem  mulierum 
morem  parer  et,  attdiretur.  »  Voici,  d'après  Fodéré,  le  sommaire  de  douze  juge- 
ments extraits  de  la  collection  des  causes  célèbres,  presque  tous  fondés  sur 
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rhonnêteté  présumée  de  la  femme,  placée  bien  au-dessus  des  lois  de  la  naUiit 
En  1578,  un  enfant  né  il  mois  après  le  départ  du  mari  est  jugé  légitime,  pane 
que  le  mari  avait  pu  revenir;  en  4628,  11  mois  après  la  mort  du  mari,  Tillép- 
timité  est  déclarée,  à  cause  des  mauvaises  mœurs  de  la  mère  ;  en  1653,  unenfint 
né  12  mois  et  3  jours  après  la  mort  du  mari  est  jugé  légitime;  le  oontim 
avait  été  admis  en  1632,  parce  que  la  mère  était  de  mœurs  suspectes  etpirtt 
que  le  mari  avait  toujours  été  malade;  en  1649,  la  légitimité  est  reconnue i 

10  mois  et  9  jours,  quoique  le  mari  fût  absent  et  paralytique  ;  en  1656,  n 
posthume  de  16  mois  est  déclaré  bâtard;  en  1664,  un  enfant  né  11  mobifris 
l'absence  du  mari  est  reconnu  comme  légitime,  à  cause  de  la  possibilité  Sm 
retour  du  mari  ;  en  1699,  même  arrêt  pour  la  même  cause,  après  11  mois;  a 
1705,  naissance  12  mois  et  6  jours  après  le  départ  du  mari,  la  femme  iflimie 
qu'il  est  revenu  9  mois  avant  la  naissance,  jugement  interlocutoire  ;  en  17SI  el 
1768,  la  bâtardise  est  prononcée  pour  des  naissances  à  1  an  moins  6joaneti 

11  mois  et  7  jours,  mais  en  1779,  un  enfant  né  11  mois  et  1  jour  après  ledéeèi 
du  mari  est  déclaré  légitime  à  cause  des  mœurs  irréprocbablcs  de  la  mère.  Sv 

12  jugements,  6  ont  déclaré  lenfant  légitime  à  10, 11  et  12  mois;  6  autresort 
prononcé  l'illégitimité  àlO,  11,  12etl6  mois.  Les  motifs  des  arrêts  éuiat 
l'honorabilité  de  la  femme  ou  la  possibilité  du  retour  du  mari.  Dans  la  loi  a* 
glaise,  la  légitimité  était  présumée  quand  le  mari  absent  n'avait  point  quitté  Fh, 
mais  s'il  avait  passé  plus  de  9  mois  au  delà  des  mers  c  extra  quatuor  mm,  i 
l'illégitimité  était  prononcée. 

Les  facultés  de  médecine  rendaient  des  décisions  aussi  étranges,  en  interpi^ 
tant  les  lois  de  la  nature.  La  Faculté  de  Leipzig,  en  1656,  admet  la  légitiDÉé 
d'une  naissance  à  5  mois  et  11  jours  (Valentin,  Palufec^,  part.  I,  aeclL 
casus  xxv)  :  «  Hujus  assertionis  non  solum  ex  historiis  et  observatkmibuifMà' 
corum  innumera  prœstant  exempla^  verum  etiam  hoc  quoque  in  civitate  Hm 
contigit,  »  La  même  Faculté,  en  1638,  celle  de  Giessen,  en  1688  (casus  Std 
37),  reconnaissent  les  grossesses  de  12  mois;  il  est. dit  à  Poccasion  d*aK 
grossesse  d'un  an  et  13  jours  :  «  Prœstant  in  fide  dignorum  medicorum  mmt 
mentis  exempta  illarum  fœminarum  quarum  partus  ad  11,  12,  13,  14,  U 
menses,  imo  ad  biennium  fuerunt  dilati.  »  La  Faculté  d'Ingolstadt  se  proooM 
en  faveur  d'un  part  tardif  d'un  an  et  8  jours.  F.  Iloflmann  et  la  Faculté  de  iUb 
reconnurent  comme  légitime  un  enfant  né  onze  mois  et  15  jours  après  led^ 
du  mari  ;  Heister  et  la  Faculté  de  Helmstadt  concluent  dans  le  même  sens  potf 
un  enfant  né  13  mois  après  la  mort  du  mari.  L'érudition  recueillait  tontes  Is 
fables.  Cardanus,  est-il  dit  dans  la  réponse  de  la  Faculté  de  Giessen,  iSnw 
que  son  père  était  né  à  13  mois.  Daniel  Sennert  rapporte  qu'une  fenBK  de 
Wittembcrg,  en  1632,  étant  au  onzième  mois  de  la  grossesse,  on  enteadit  dis- 
tinctement les  vagissements  du  fœtus  dans  le  sein  de  la  mère,  «  claros  Mjtei  t* 
utero  matemOj  »  et  que  l'accouchement  se  fit  au  douzième  mois  ;  la  Facohé  t 
elle-même  connaissance  d'une  femme  qui,  en  1655,  le  1^^  avril,  accoucha  * 
dix-septième  mois,  et  elle  passe  sous  silence  les  faits  analogues  de  Spigefe 
Schenckerius  et  Gassendi.  On  n'était  pas  embarrassé  pour  expliquer  ces  pUi^ 
mènes,  en  les  rattachant  à  une  faculté  formatrice  de  puissance  variable,  fB 
hâtait  ou  retardait  la  perfection  du  fœtus.  Le  Parlement  de  Paris,  au  rapport  de 
Geoffroy,  légitima  la  naissance  d'un  prince  de  la  maison  de  Bourbon-Condé,  ^ 
naquit  11  mois  après  la  mort  de  son  père.  La  crédulité  n'avait  point  de  bornes; 
Petit' a  recueilli  l'observation  d'une  grossesse  de  3  ans,  attestée  à  Jouarre  paro" 
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notaire  et  deux  chirurgiens.  Eu  1605,  une  grossesse  de  22  mois  est  attestée  par 
Gassendi,  d*après  le  rapport  de  Dortoman,  médecin  de  Montpellier  ;  cette  gros- 
sesse succédait  à  trois  autres  de  11,  de  14  et  de  i 8  mois.  L*ironie  s  en  mêlait 
aussi  ;  en  1637,  on  publia  un  arrêt  prétendu  du  parlement  de  Grenoble,  qui  dé- 
darait  légitime  la  grossesse  d'une  femme  qui  avait  conçu  en  Tabsence  de  son 
mari,  par  un  effort  d'imagination.  Le  Parlement  de  Paris  condamna  cette 
satire.  Le  scepticisme  ne  perdait  pas  ses  droits;  Rabelais,  dans  le  chapitre  m  du 
livre  I*^**  de  Gargantua^  énumère,  avec  érudition,  toutes  les  autorités  qui  éta- 
blissent la  légitimité  de  la  naissance  au  onzième  mois  :  moyennant  lesquelles 
lois,  dit-il,  les  femmes  veuves  peuvent  se  donner  licence  a  à  tous  enviz  et  toutes 
restes,  deux  mois  après  le  trépas  de  leur  mari...,  car  si  au  troisième  mois  elles 
engroissent,  leur  fruict  sera  héritier  du  défunt.  » 

Zacchias,  en  i628,  résume  les  opinions  qui  régnaient  à  cette  époque  et  discute 
avec  sagacité  et  avec  un  grand  sens  plusieurs  causes  de  ce  genre.  Il  n'admet  pas 
les  naissances  précoces  avant  182  jours  :  a  Frustra  et  Uli  et  omnes  in  contra- 
riwn  disserentes  operam  impendunt  qui  maturiorem  fœtum  quant  dierum  182 
fTO  legitimo  et  vitali  contendere  volunt.  »  11  restreint  davantage  encore  la  limite 
des  naissances  tardives  :  dix  jours  au  delà  de  dix  mois  sont  pour  lui  la  durée 
extrême  :  «  Decimum  mensem  esse  longiorem  nascendi  terminum  in  homine  et 
ntpra  demonstravimus  et  Hippocrates  ipse  firmavit.,.  passe  humanum  partum 
per  paucos  quosdarn  dies  supra  decimum  mensem  prorogari,  quos  tamen  paucos 
dits  ad  certum  nnmerum  restringere  debemus  ;  nam  supra  decem  dies  vix  un- 
quant  fieri  posse  crediderim,  rarissime  etiam  et  intra  eosdem  decem  dies.  »  Il 
fixe  le  terme  ordinaire  de  la  grossesse  par  des  arguments  théologiques,  calculant 
la  distance  de  l'Annonciation  à  Noël,  du  25  mai*s  au  25  décembre,  et  celle  du 
8  dÀ^embre  au  8  septembre,  pour  la  conception  et  la  nativité  :  «  reperies  in 
utroque  casa  a  die  conceptionis  usque  ad  diem  nativitatis  intercessisse  dies 
375  et  276.  > 

Un  procès  célèbre,  en  1765,  appela  l'attention  sur  les  naissances  tardives  et 
fut  l'occasion  de  nombreux  travaux  ;  il  s'agissait  d'un  enfant  qui  était  né  520  jours 
après  la  mort  du  mari  ;  l'avocat  Gerbicr  soutint  la  légitimité  de  cette  naissance 
en  s*appuyant  sur  Fopinion  de  Petit  et  de  Lebas  ;  Louis  et  Bouvard  se  pronon- 
cèrent contre  et  la  naissance  fut  déclarée  illégitime  par  le  parlement  de  Hennés. 
C'est  à  cette  date  de  1764  et  1765  que  se  rapportent  les  écrits  d'Antoine  Louis, 
Lebas,  Berlin,  Bouvart,   Chizol,  etc.,  iormant  une  collection  restée  célèbre. 
Antoine  Louis,  en  1766,  dans  son  recueil  de  pièces  relatives  à  la  question  des 
naissances  tardives,  d^accord  avec  vingt-trois  médecins  et  chirurgiens  de  France, 
et  s'appuyant  des  décisions  de  plusieurs  facultés  de  médecine  et  de  quarante- 
sept  auteurs  célèbres,  fuinule  cette  conclusion  :  c  Non-seulement  il  est  très-pos- 
sible que  le  terme  de  l'accouchement  soit  retardé  jusqu'au  onzième  et  douzième 
mois*  et  même  au  delà,  mais  encore,  il  est  invinciblement  démontré  que  la 
chose  est  plusieurs  fois  arrivée  ainsi.  »  D'autres  procès  ravivent  la  question  ; 
en  1772,  un  enfant  ne  llYnois  et  1  jour  après  la  mort  du  mari  est  d'abord 
déclaré  illégitime,  puis  ses  droits  sont  reconnus  par  le  parlement  de  Rouen,  en 
décembre  1779,  après  une  enquête  portant  sur  la  moralité  delà  mère  et  sur  la 
possibilité  d'une  naissance  aussi  tai'dive.  Dans  cette  cause,  le  procès  Lesueur, 
plusieurs  plumes  éloquentes  et  persuasives,  dit  Fodéré,  parvinrent  à  prouver  la 
réalité  du  fait.  On  a  été  jusqu'à  admettre  le  part  tardif  épidémique. 
On  accumulait  dans  ces  di;>cussions  les  témoignages  sans  les  peser.  On  hésite 
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à  donner  la  longue  liste  de  ces  partisans  des  naissances  tardives  ;  si  la  vérité  d'un 
fait  devait  dépendre  du  plus  ou  moins  grand  nombre  d*auteurs  qui  raffinnest, 
il  en  est  peu  qui  seraient  aussi  certains.  Cardan,  Léonard,  Amatus  Lusitanos, 
Bodin,  Benedictus,  Gallus,  Hercurialis,  Avicenne,  Abulcasis,  Donatus,  ScbendoDS, 
et  bien  d'autres  encore,  attestent  ces  faits  pour  en  avoir  été  témoins.  On  y  ajoute 
les  noms  de  Teichmeyer,  Wagner,  lleister,  Alberti,  Valentini,  Spigel,  etc.,  k 
groupe  des  modernes,  Bertin,  Petit,  Lebas,  Roussel,  Lieutaut,  Vicq  d*Ai}r, 
Lepecq  de  la  Clôture;  les  indécis,  Mauriceau,  de  La  Hotte,  Roederer,  Baoî^ 
locque;  enfm  les  sceptiques,  Bohn,  Amman,  Hebensteit,  Louis,  Bouvard,  BuiB», 
Mahon,  Metzger,  etc.  L  opinion  de  Haller  est  surtout  discutée  à  cause  de  h 
haute  estime  dans  laquelle  le  tenaient  ses  contemporains.  Si  le  terme  ordinaire 
est  à  39  semaines,  dit-il,  on  ne  peut  cependant  se  refuser  à  admettre  une  oertiine 
latitude  :  «  Hon  ita  certain  finem  esse  reor  quin  ultra  et  citra  paulum  nabtra 
evagetur,  » 

La  passion  se  mêlait  à  ces  discussions  et  la  vertu  des  femmes  eut  des  pirti- 
sans  et  des  détractcui^.  Cette  vertu  est  quelque  chose  de  trop  précaire,  dinil 
Louis,  pour  servir  de  base  à  nus  jugements,  a  La  réputation  de  femme  vertueuse, 
disait-il,  n*est  qu'un  faible  préjugé.  Les  avantages  attadiés  à  la  conservation  de 
la  fortune  dont  on  jouit,  l'espoir  de  Taugmeuter,  la  crainte  de  retomber  à» 
un  état  moindre,  sont  des  motifs  trop  séduisants  auxquels  toutes  les  fenmiei 
n'auront   pas   la  force  de   résister...    Si  Ton  admettait  tous   les  faits  rif- 
portés  par  les  auteurs  anciens  et  modernes  sur  les  naissances  légitimes  à  ds 
temps  indéterminés,  comme  à  1 1,  à  12,  à  13,  à  14,  à  15  et  à  23  mois...  lei 
héritiers  collatéraux  n'auraient  plus  d'espérances  réelles  que  dans  la  stérilili 
des  épouses  de  leurs  parents.  »  Ce  n*cst  pas  sur  ce  terrain-là  que  la  discusHM 
devait  être  placée,   aussi  Louis  a-t>il  trouvé  d'illustres  contradicteurs,  i  Qui 
homme  sera  assez  téméraire,  répondait  Vicq  d'Azyr,  pour  fixer  des  limites  eotff 
deux  points  au  sujet  dcscjuels  l'expérience  est  environnée  elle-même  de  \M 
d'incertitude?  En  attendant  que  la  physique  exacte  ait  fixé  une  base  solide sar 
laquelle  la  rigueur  de  la  loi  puisse  établir  un  jugement  certain,  ne  doit^n  |W 
prendre  le  parti  le  plus  doux  et  le  plus  honorable  pour  Thunianité,  et  n'eriJ 
pas  consolant  de  croire  ({ue  l'on  se  trompera  moins,  en  traitant  toutes  les  mèM 
comme  fidèles  au  devoir  sacré  de  la  tendresse  et  de  la  vertu,  qu'en  les  soif' 
çonnant  toutes  de  vol  et  d'adultère  ?  » 

Les  lois  de  la  nature  sont  immuables  pimr  la  femme  aussi  bien  que  pour  b 
aniniaux  ;  cet  argument,  proposé  surtout  par  les  philosophes,  s*appuyait  sur  ces 
paroles  de  Bulïon  :  a  Les  fœtus  des  animaux,  comme  des  vaches,  des  brebis,  o'ool 
qu'un  ternie  pour  naître,  le  temps  de  leur  séjour  dans  le  ventre  de  la  m^  «^ 
toujours  le  même  »  (Des  animauXy  p.  105).  Cependant,  Bufl'on  avait  ditailieon: 
«  Il  y  a,  comme  on  le  voit,  de  grandes  limites  pour  le  terme  de  raccoodiemestvj 
puisqu'elles  s'étendent  depuis  le  septième  juscju'au  neuvième  et  dixième 
et  peut-être  jusqu'au  onzième...  En  général,  les  limites  du  temps  de  raccooeb] 
ment  sont  au  moins  de  trois  mois.  »  Buffon  peut  donc  être  placé  parmi  les  fi^j 
tisans  des  naissances  précoces  et  tardives,  sous  la  réserve  de  limites  étroitei  Uj 
physiologie  comparée  devait  bientôt  fournir  des  documents  plus  certains  ;  TeisÂJ 
Spencer,  au  commencement  de  ce  siècle,  ont  mis  en  évidence,  chez  les 
la  vaiiation  de  ce  terme  déjà  entrevue  par  Aristote,  Varron,  Pline  et  même  p\ 
Albert  le  Grand. 

Lors  de  la  promulgation  du  Code  civil,  en  1803,  la  question  fut  denouietf: 
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examinée  ;  dans  la  discussion  au  conseil  d*État,  Boulay  proposa  le  lenne  de 
{86  jours  pour  les  naissances  précoces  ;  tout  enfant  né  avant  cette  époque  et  qui 
TÎvrait  dix  jours  pouvait  être  désavoué;  Foucroy,  dans  la  séance  du  14  brumaire 
an  X,  présenta  un  précis  sur  Tépoque  de  la  naissance  humaine  et  sur  les  nais- 
sances avancées  et  tardives  ;  il  considérait  le  terme  de  186  jours  pour  les  pre- 
mières, de  286  jours  pour  les  secondes,  comme  étant  pariaitement  d*accord 
avec  la  portion  la  plus  éclairée  et  la  plus  sage  des  physiciens,  des  juriscon- 
sultes et  des  naturalistes.  Le  premier  consul  se  prononça  pour  la  limite  de 
180  jours  qui  prévalut,  avec  celle  de  500  jours  pour  les  naissances  tardives.  Le 
but  de  la  loi  était  d*anéantir  tous  les  procès  de  ce  genre,  dans  lesquels  le  scan- 
dale tenait  une  trop  large  place,  puisqu'il  s'agissait  d'apprécier  la  moralité  de  la 
mère  ;  on  fixait  des  limites  auxquelles  on  ne  pouvait  opposer  que  des  exceptions 
invraisemblables,  en  donnant,  entre  les  extrêmes,  un  espace  de  120  jours  à  la 
possibilité  variable  de  la  conception. 

Depuis  cette  époque,  la  jurisprudence  a  fixé  le  sens  des  dispositions  de  la  loi 
et  la  question  des  naissances  tardives  a  encore  occupé  nos  tribunaux,  en  ce  qui 
eonceme,  par  exemple,  le  calcul  des  délais  fixés  par  le  Gode.  Dans  les  pays  où  la 
question  n'est  pas  tranchée  par  la  loi,  elle  se  reproduit  avec  toutes  ses  incerti- 
tudes. Le  procès  Gardner,  jugé  en  1825,  par  la  cour  des  lords,  en  est  un  exemple; 
17  experts  choisis  parmi  les  autorités  obstétricales  de  l'Angleterre  émirent  des 
avis  différents,  5  d'entre  eux  déclarèrent  que  la  grossesse  ne  dépassait  pas 
380  jours,  12  autres  admirent  la  durée  jusqu'à  9  mois  1/2,  10  mois  et  même 
11  mois;  la  cour,  d'après  des  considérations  déduites  surtout  de  la  moralité  de  la 
cause,  déclara  l'illégitimité  de  la  naissance,  qui  avait  eu  lieu  le  311^  jour.  On 
recomiut  en  même  temps  que  l'enfant  ne  pouvait  provenir  d'une  naissance  pré- 
maturée à  6  mois.  Taylor  cite  plusieurs  arrêts  qui  ont  admis  la  légitimité  des 
enfants  à  41  semaines  et  quelques  jours,  à  44  semaines,  d'autres  qui  l'ont 
rejetée  à  42  semaines  et  5  jours,  à  44  semaines,  à  12  mois;  aux  Étals-Unis,  une 
décision  en  faveur  de  la  paternité  a  été  rendue  dans  un  cas  de  grossesse  qui 
s'était  prolongée  pendant  45  semaines  et  2  jours. 

Les  progrès  de  la  physiologie  et  de  i'obstotricie  ont  éclairci  cette  question,  sans 
la  résoudre  d'une  manière  absolue;  un  fait  nouveau  peut  toujours  déplacer  les 
limites  déjà  posées.  L'étude  de  l'ovulation  et  de  la  menstruation  ont  fourni  dos 
indices  sur  répo(|Uc  probable  de  la  conception;  les  procédés  d'une  observation 
rigoureuse  ont  exclu  les  cas  douteux  dont  la  science  était  encombrée.  Les  auteurs 
de  médecine  légale  sont  plus  dis[>osés  que  les  accoucheurs  à  étendre  les  limites 
dans  lesquelles  est  comprise  la  durée  de  la  grossesse  ;  c'est  dans  le  même  sens 
qu'inclinent  les  jurisconsultes.  La  statistique  et  l'étude  attentive  de  cas  isolés 
ont  fourni  à  la  science  des  documents  nouveaux  ;  l'historique  se  confond  ici 
avec  l'exposé  même  de  la  question,  dont  Tintérét  légal  et  médical  n'est  pas 
^oisé. 

II.  Législation.  Le  Code  civil,  dans  le  titre  septième,  De  la  paternité  et  de 
la  fUioUon,  détermine  l'époque  des  naissances  précoces  et  des  naissances  tardives. 
Ce.  512.  «  L'enfant  conçu  pendant  le  mariage  a  pour  père  le  mari.  Néan- 
moins celui-ci  pourra  désavouer  l'enfant,  s'il  prouve  que  pendant  le  temps  qui  a 
couru  depuis  le  trois  centième  juaqnan  cent  qualre-vingtiènie  jour  avant  la  nais- 
itnce  de  cet  enfant  il  était,  soit  par  cause  d'cloignement,  soit  par  l'effet 
de  quelque  accident,  dans  l'impossibilité  physique  de  cohabiter  avec  sa 
femme,  ji 
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313.  c  Le  mari  ne  pourra  en  alléguant  son  impuissance  naturelle  dësaToner 
Tenfant  ;  il  ne  pourra  le  désavouer,  même  pour  cause  d^adultère,  à  moins  ([oe  h 
naissance  ne  lui  ait  été  cachée,  auquel  cas  il  sera  admis  à  proposer  tùu$  les  fab 
propres  à  justifier  qu'il  n*en  est  pas  le  père.  En  cas  de  séparation  de  corps  pio- 
posée  ou  même  demandée,  le  mari  pourra  désavouer  l'enfant  qui  sera  né  tm 
cents  jours  après  l'ordonnance  du  président  rendue  au  terme  de  l'article  878  du 
Gode  de  procédure  civile,  et  moins  de  cent  quatre-vingts  jours  depuis  le  iqel 
définitif  de  la  demande  ou  depuis  la  réconciliation.  ■  (Loi  du  6  déoeôi- 
brel850.) 

314.  a  L'enfant  né  avant  le  cent  quatre-vingtième  jour  du  mariage  ne  poom 
être  désavoué  par  le  mari  dans  les  cas  suivants  :  i^  s'il  a  eu  oonnaissanoe  de 
la  grossesse  avant  le  mariage  ;  2<^  s*il  a  assisté  à  l'acte  de  naissance,  et  si  cet  icte 
est  signé  de  lui,  ou  contient  sa  déclaration  qu'il  ne  sait  pas  signer;  3^ si  VesfsA 
n'est  pas  déclaré  viable.  » 

315.  «  La  légitimité  de  l'enfant  né  trois  cents  jours  après  la  dissoUuùmin  m 
riage  pourra  être  contestée.  » 

317.  c  Si  le  mari  est  mort  'avant  d'avoir  fait  sa  réclamation,  mais  étant  » 
core  dans  le  délai  utile  pour  la  faire,  les  héritiers  auront  deux  mois  pour  ttt 
tester  la  légitimité  de  l'enfant,  à  compter  de  l'époque  oU  cet  enfant  serait  oiM 
possession  des  biens  du  mari,  ou  de  l'époque  où  ces  héritiers  seraient  tnaWi 
par  l'enfant  dans  cette  possession,  i 

228.  «  La  femme  ne  peut  contracter  un  second  mariage  qu'après  dix  mob  ré- 
volus depuis  la  dissolution  du  mariage  précédent.  » 

331.  a  Les  enfants  nos  hors  mariage,  autres  que  ceux  d'un  commerce  vath 
tueuxou adultérin,  pourront  être  légitimés  parle  mariage  de  leurs  père  etnètbi 
lorsque  ceux-ci  les  auront  légalement  reconnus  avant  leur  mariage,  ou  qu'ils b^ 
reconnaîtront  dans  l'acte  même  de  la  célébration.  » 

340.  «  La  recherche  de  la  paternité  est  interdite.  Dans  le  cas  d'enlèTeoNAj 
lorsque  V époque  de  cet  enlèvement  se  rapportera  à  celle  de  la  concept  kj 
ravisseur  pourra  être,  sur  la  demande  des  parties  intéressées,  déclaré  père 
l'enfant.  » 

Les  applications  médico-légales  se  rapportent  aux  points  suivants  :  à  luBfrj 
mination  des  limites  admises  pour  la  durée  de  la  grossesse,  à  l'interpi 
de  l'article  315,  au  désaveu,  aux  successions,  à  l'attribution  de  paternité, àl 
manière  de  calculer  les  délais,  aux  modifications  qui  peuvent  être  il 
dans  la  jurisprudence,  comparée  à  celle  d'autres  pays. 

1<*  Les  limites  légales.     L'exposé  des  motifs,  présenté  au  Corps  l^isM£ 
20  ventôse  an  XI,  par  Bigot-Préaraeneu,  fait  ressortir  toutes  les  incertilate 
l'ancienne  jurisprudence,  qui  n'avait  aucune  uniformité  par  le  motif fo'dlei 
pouvait  être  qu'arbitraire  :  «  11  fallait  sortir  d'un  pareil  état  ;  ce  néûitpiBi 
vérité  absolue  que  les  rédacteurs  de  la  loi  avaient  à  découvrir,  il  leur 
de  donner  aux  juges  une  règle  qui  fixât  leurs  incertitudes,  et  ils  devaient 
cette  règle  dans  la  marche  tellement  uniforme  de  la  nature,  qu'à  peine] 
lui  opposer  quelques  exceptions  qui  ne  feraient  que  la  confirmer.  Ce  ad 
motifs  qui  ont  déterminé  à  fixer  le  terme  des  naissances  avancées  à  cent 
vingts  jours  et  celui  des  naissances  tardives  à  trois  cents  joui's.  La  règle  él 
sur  les  naissances  avancées  ou  tardives  recevra  encore  son  application  d» 
cas  où  le  mari  voudra  désavouer  l'enfant  pour  impossibilité  physique  de  ed 
tation.  »  Ce  sera  une  amélioration  notable  dans  notre  législation,  dit  Dun}! 
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orateur  du  tribunal,  que  d*a?oir  anéanti  ou  prévenu  toutes  les  disputes  sur  un 
point  d'où  découlent  toutes  les  questions  relatives  à  Tétat  des  enfants,  d'avoir 
fixé  et  resserré  le  cercle  dans  lequel  la  nature  peut  promener  ses  merveil- 
leux caprices,  mais  dont  on  ne  la  fera  plus  sortir  aux  dépens  de  la  société.  Ce 
cercle  est  clairement  tracé  dans  Tintervalle  du  temps  qui  remonte  du  cent  quatre- 
vingtième  au  trois-centième  jour  avant  la  naissance;  c*est  un  espace  de  cent  vingt 
jours  donné  à  la  possibilité  variable  de  la  conception.  La  loi  décide  qu*un  enfant 
peut-être  conçu  au  plus  tôt  sept  mois  et  au  plus  tard  dix  mois  avant  sa  naissance. 
L'enfant  du  mariage  est  celui  qui  reçoit  le  jour  au  plus  tôt  dans  le  commence- 
ment du  septième  mois  après  sa  célébration,  et  au  plus  tard  dix  mois  après  sa  dis- 
solution (Locré,  t.  VI,  p.  195,  288  à  299). 

La  limite  des  naissances  précoces  est  donc  posée  au  commencement  du  ma- 
riage ;  la  grossesse' la  plus  courte  a  été  fixée  à  1 80  jours  ;  lenfant  né  avant  cett  e 
époque  pourra  être  désavoué.  Le  terme  des  naissances  tardives  est  également 
défini  à  la  dissolution  du  mariage;  la  plus  longue  grossesse  est  de  299  jours  ;  à 
300  jours  la  légitimité  de  Tenfant  peut  être  contestée.  Pendant  le  mariage,  les 
mêmes  limites  sont  admises  pour  le  désaveu  de  paternité,  par  suite  d  absence  ou 
d'impossibilité  physique  de  cohabitation,  Si  le  mari  revient,  si  1  obstacle  physi- 
que est  levé,  180  jours  avant  la  naissance,  celle-ci  lui  sera  attribuée,  et  la  nais- 
sance sei*a  légitime,  dans  les  299  jours  qui  suivront  le  départ  ou  Tempêchement 
du  mari.  La  limite  inférieure  est  celle  qui  s*éloigne  le  plus  de  la  durée  normale 
de  la  grossesse,  elle  est  de  100  jours,  elle  descend  jusqu'aux  limites  extrêmes 
de  la  viabilité  ;  le  terme  supérieur  ne  dépasse  que  de  20  à  25  jours  la  grossesse 
ordinaire  ;  c'est  entre  les  deux  extrêmes  un  espace  de  1 20  jours,  Tillégitimité 
pouvant  être  prononcée  au-dessous  de  180  jours  et  à  500. 

2^  Le  désaveu.  La  loi  ne  donne  à  ces  dispositions  aucun  effet  par  elles- 
mêmes;  pour  qu*elles  agissent,  il  faut  qu'elles  soient  mises  en  mouvement  par  un 
désaveu  ;  le  mari  seul,  s*il  existe  au  moment  de  la  naissance  de  Tenfant,  a  le 
droit  de  le  former,  mais  il  ne  peut  user  de  ce  droite  s'il  a  eu  comiaissance  de 
la  grossesse  avant  le  mariage,  s'il  a  assisté  à  lacté  de  naissance  et  s'il  l'a  signé, 
si  l'enfant  est  déclaré  non  viable.  Ici  se  présentent  d'importantes  questions  mé- 
dico-légales, celle  de  la  grossesse  dissimulée,  d'après  les  articles  314  et  313  ;  un 
arrêt  de  la  cour  de  cassation  du  17  janvier  1850  établissant  que  la  réception  du 
désaveu  n'est  pas  nécessairement  subordonnée  au  recel  de  la  naissance  et  qu'il 
peut  suffire,  suivant  les  circonstances,  que  la  grossesse  seule  ait  été  cachée.  Si 
l'enfant  n'est  pas  viable,  le  désaveu  n'est  pas  admis  ;  il  serait  sans  objet,  puis- 
que l'enfant,  étant  sans  droit,  n'a  rien  pu  transmettre  ;  le  désaveu  serait  ici  im 
scandale  inutile.  La  non-maturité  de  l'enfant  permet  d'ailleurs  de  supposer  que 
la  conception  a  eu  lieu  dans  les  180  jours  qui  ont  suivi  la  célébration  du  ma- 
™ge. 

La  condition  de  la  viabilité  s'applique  aussi  à  Tarticle  314  qui  concerne  l'ab- 
sence ou  l'impossibilité  physique  d'une  réunion;  l'analogie  est  complète  et  les 
mêmes  motifs  militent  contre  le  scandale  inutile  d'une  répudiation  sans  intérêt. 
Les  actions  qui  appartiennent  au  défunt  font  partie  intégrante  de  la  succession 
et  peuvent  être  intentées  ou  continuées  par  les  héritici*s,  dans  les  délais  utiles. 
Dans  tous  les  cas,  ces  délais  sont  courts,  un  mois,  si  le  mari  est  sur  les  lieux 
de  la  naissance,  deux  mois  après  son  retour,  s'il  est  absent,  ou  après  l'époque 
où  il  a  découvert  la  célation  de  naissance.  L'adultère  de  la  femme  ne  suflit  pas 
pour  autoriser  le  désaveu,  à  moins  qu'il  n'y  ait  eu  séparation  de  corps  obtenue 
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ou  demandce,  ce  n*est  plus  alors  qu'une  question  de  dates.  C'est  encore  pai 
voie  de  désaveu  qu'agiraient  les  héritiers,  si,  Tenfant  succombant  après  la  dis- 
solution du  mariage,  il  s'était  écoulé  trois  c^nts  jours  entre  cette  naissance  et  le 
moment  où  l'impossibilité  physique  de  cohabiter  avait  pu  exister  dans  les  de^ 
niers  temps  du  mariage. 

S**  U interprétation  de  V article  3i5,  établissant  que  la  légitimité  de  l'enfimi 
né  trois  cents  jours  après  la  dissolution  du  mariage  pourra  être  contestée,  i 
donné  lieu  à  des  difficultés.  On  avait  supposé  d'abord  que  cette  légitimité  pou- 
vant être  attaquée  pouvait  aussi  être  défendue.  On  s'appuyait  sur  ce  fait  qœ 
pendant  la  discussion  du  Code  la  disposition  suivante  levant  toute  équivoque 
avait  été  repoussée  :  La  loi  ne  reconnaît  pas  la  légitimité  de  l'enfant  né  301  jours 
après  la  dissolution  du  mariage.  En  i808,  dit  Orûla,  un  tribunal»  interprétist 
dans  ce  sens  l'expression  a  pourra  être  contestée  »,  avait  reconnu  la  légitimité 
d'un  enfant  né  le  518*  jour  après  la  mort  du  père,  et  la  cour  de  Grenoble  ne. 
le  déclara  illégitime  qu'à  la  majorité  d'une  voix.  Un  arrêt  de  la  cour  de  li- 
moges du  18  juin  1840  a  encoi'e  admis  cette  doctrine  :  c  L'expression  c  pouna 
«  être  contestée  »  employée  dans  l'article  315  ne  laisse  pas  seulement  auxhéii' 
tiers  le  droit  de  contester  la  légitimité,  elle  ménage  en  même  temps  à  l'eniiik 
les  moyens  de  faire  reconnaître  sa  légitimité,  dans  le  cas  où  il  pourrait  établir 
que  par  une  dérogation  aux  lois  de  la  nature  contraire,  il  est  vrai,  aux  otMe^ 
vations  de  la  science,  mais  dont  rien  ne  démontre  l'impossibilité,  la  durée  de 
la  gestation  s'est  prolongée  au  delà  de  300  jours,  que  la  naissance  tardtfB  a 
pour  cause  une  de  ces  circonstances  extraordinaires,  un  de  ces  caprices  de  h 
nature  dont  il  ne  saurait  être  la  victime.  »  Cette  doctrine,  qui  rouvrirait  à  h . 
médecine  légale  tout  le  champ  de  la  discussion  sur  les  naissances  tardives,  ei 
peut-être  la  plus  rationnelle.  C'est  celle  qu'a  adoptée  le  Code  autrichien  ;  après 
dix  mois  solaires,  il  y  a  lieu  à  expertise.  En  France,  la  jurisprudence  s*est  pro- 
noncée; en  fixant  à  300  jours  le  terme  le  plus  long  des  naissances  tardives,  OB 
a  voulu  faire  cesser  toutes  les  incertitudes  et  tracer  au  juge  ime  règle  dont  il 
ne  pouvait  s'écarter  sous  aucun  prétexte.  L'article  315  emploie  le  terme  4b 
contester  y  non  pas  dans  le  sens  de  discuter  ou  de  débattrCy  mais  dans  celai  de 
dénier  ou  de  méconnaître,  «  Toutes  les  fois  que  la  légitimité  d*un  enfant  eit 
contestée,  en  raison  de  sa  naissance  tardive,  le  juge  saisi  de  la  contestation  n'a 
d'autre  question  à  examiner  que  celle  de  savoir  si  cet  enfant  est  véritablement 
né  hors  du  délai  indiqué  par  l'article  315;  en  cas  d'affirmative,  il  doit  néotlh 
sairemenl  déclarer  son  illégitimité,  sans  qu'il  lui  soit  j>ermis  de  le  reconnaitff 
pour  légitime,  en  admettant  contre  les  prescriptions  de  la  loi  que  sa  conoqolM' 
remonte  à  une  époque  antérieure  à  la  dissolution  du  mariage  »  (Aubry  et  Ran, 
t.  IV,  p.  572).  Mais  si  aucune  contestation  ne  s'élève,  l'enfant  conserve  sa  pos- 
session; il  est  protégé  par  le  silence  de  la  loi.  Logiquement,  on  peut  dire  <pw 
lu  loi  couvre  ici  une  illégitimité,  puisqu'elle  n'admet  pas  de  naissance  tardife 
à  300  jours  ;  mais  si  la  légitimité  n'a  pas  été  contestée,  c'est  que  personne 
n'avait  intérêt  à  le  faire,  ou  que  ceux  qui  y  auraient  eu  intérêt  ont  eu  dejoslei 
raisons  pour  garder  le  silence,  c'est  par  ce  motif  que  la  loi  conser^'C  à  Ytnbâ 
une  position  qui  n'est  pas  attaquée  et  qu'elle  n'exclut  pas  de  la  famille  b 
posthumes  de  300  jours  et  au  delà,  quand  personne  ne  conteste  leur  légilimilé. 

4^  La  date  légale  des  naissances  précoces  et  des  naissances  tardives  s'applifK 
encore  aux  successions,  aux  donations  et  aux  testaments.  Pour  succéder,  il  faul 
nécessairement  exister  au  moment  de  l'ouverture  de  la  succession.  Celui  qui 
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u*est  pas  encore  conçu  est  incapable  de  succéder  (Ce,  725).  Pour  être  capable 
de  recevoir  entre-vifs  ou  par  testament,  il  suffit  d*étre  conçu  au  moment  de  la  ' 
donation,  ou  au  moment  du  décès  du  testateur  (G.  c,  906).  La  succession  s*ou- 
vre,  la  donation  est  faite,  le  testateur  meurt,  Tenfant  qui  naît  299  jours  après 
arrive  en  rang  utile;  s*il  naît  le  300*  jour,  il  n*est  plus  réputé  conçu  au  mo- 
ment de  ces  actes  ;  il  n'hérite  ni  ne  reçoit.  Quelques  auteurs  ont  pensé  que  les 
dates  posées  par  l'article  3i2,  reposant  sur  une  fiction,  devaient  être  restreintes 
avec  soin  dans  les  limites  établies  par  la  loi,  qui  n'a  eu  pour  but  que  de  constater 
la  légitimité  de  lenfant;  qu'il  s'agissait  ici  d'intérêt  d'argent  et  non  de  légi» 
timité,  et  que,  par  conséquent,  les  magistrats  avaient  le  droit  d'examiner  la 
question  en  elle-même  et  de  rechercher  si  la  conception  avait  eu  lieu  en  réalité 
à  l'époque  indiquée.  L'application  médico-légale  reprendrait  ici  toute  son  im- 
pmlance  et  une  expertise  deviendrait  nécessaire  pour  apprécier  le  fait  de  la 
naissance  précoce  et  de  la  naissance  tardive.  Mais  la  jurisprudence  a  établi  que 
la  limite  des  300  jours  s'appli(]uait  aux  donations  et  aux  successions  aussi  bien 
qu*à  la  légitimité  ;  des  enfants  nés  280,  292  et  296  jours  après  la  mort  de  leur 
père,  ont  été  admis  à  lui  succéder  par  des  arrêts  des  cours  de  Paris,  Grenoble, 
Orléans»  en  i8i9, 1832,  i853;  et  la  cour  de  cassation  a  confirmé  cette  juris- 
prudence en  182i  et  i833.  «  On  ne  peut  admettre,  dit  la  cour  de  Poitiers,  le 
24  juillet  1865,  qu'après  avoir  reconnu  la  nécessité  de  fixer  l'époque  à  laquelle 
doit  être  présuma  remooter  la  succession,  lorsqu'il  s'agit  de  la  légitimité  de 
TeniSuit,  le  légi^ateur  ait  voulu  abandonner  à  l'appréciation  des  magistrats  la 
solution  de  la  même  question  en  matière  de  succession  ;  le  silence  par  lui  gardé 
à  eet  égard  dans  l'article  724  ne  peut  s'expliquer  que  par  son  intention  de  s'en 
réfirer  sur  ce  point  à  l'article  715.  » 

Si  l'enfant  né  avant  les  180  jours  n'est  pas  désavoué,  il  est  considéré 
coaime  légitime,  mais  sa  légitimité  ne  date  que  de  l'époque  du  mariage,  bien 
qu'il  ait  été  conçu  auparavant  :  c'est  à  partir  du  mariage  qu'il  peut  se  prévaloir 
de  cette  légitimité  ;  il  ne  pourrait  réclamer  à  titre  de  parent  les  successions  qui 
se  seraient  ouvertes  entre  l'époque  de  la  conception  et  celle  du  mariage.  Cette- 
légitimité  est  le  résultat  dune  fiction  légale,  qui  n'est  pas  en  rapport  avec  les 
lois  de  la  nature  ;  elle  s'arrête,  disent  les  jurisconsultes,  devant  un  obstacle 
absolu  qui  ne  permet  pas  de  supposer  un  mariage  valable  au  moment  de  la 
conception.  Un  honune  engagé  dans  les  liens  du  mariage  ne  peut  être  l'auteur 
d'une  conception  légitime  en  dehors  de  ce  mariage.  Une  femme  meurt,  son  marr 
se  remarie  deux  mois  après,  sa  nouvelle  femme  accouche  au  bout  d'un  mois, 
s'il  est  le  père,  c'est  un  enfant  adultérin.  Les  personnes  intéressées  à  se  préva- 
loir de  cette  situation  peuvent  contester  la  légitimité  de  l'enfant.  G'est  ici  que 
se  présente  dans  tout  son  intérêt  l'application  des  naissances  précoc>es.  La  loi 
dit  (C.  c,  312)  l'enfant  conçu  pendant  le  mariage  a  pour  père  le  mari,  elle  ne 
se  sert  pas  du  mot  né  pendant  le  mariage.  La  date  de  la  c>onception  peut  être 
elle-même  la  preuve  de  Tadultère.  Dans  TafTaire  BeaumesniU  la  question  fut 
décidée  en  ce  sens  par  le  tribunal  de  la  Seine,  le  13  décembre  1866,  par  la  cour 
d'appel  de  Paris,  le  22  novembre  1867,  et  par  la  cour  de  cassation,  le  28  juin 
1869.  Le  mari,  veuf  depuis  le  6  juillet  1841,  se  remarie  le  29  novembre  sui- 
vant, et,  dès  le  14  décembre  de  la  même  année,  sa  seconde  femme  accouche 
d'une  ûlle  qu'il  présente  lui-même  à  l'état  civil,  comme  née  de  lui  et  de  son 
épouse.  Vingt-cinq  aiis  après,  en  1866,  cette  fille  se  présente  comme  héritière  à 
la  succession  de  ses  grands  parents  maternels,  mais  les  frères  et  sœurs  de  sa 
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mère  lui  contestent  tout  droit  de  succession,  alléguant  qu'elle  est  enfant  natu- 
relle, et  que  née  i  57  jours  après  la  célébration  du  mariage,  elle  a  été  conçoe 
avant  le  mariage.  Elle  répond  que  c'est  là  une  action  en  désaveu  de  pater- 
nité qui  n'appartient  qu*à  son  père.  Le  tribunal   de  la  Seine  :    €  Attendu 
(|u'aux  termes  de  Tarticle  312  du  Code  civil,  la  durée  la  plus  longue  de 
la  gestation  est  de  300  jours,  que  la  durée  la  plus  courte  est  de  180  ;  quan 
termes  de  ce  même  article,  les  enfants  légitimes  sont  ceux  qui  sont  conçu 
dans  le  mariage,  que  cet  ailiclc  ne  dit  pas  ceux  qui  sont  nés...  ;  que  dans  le 
cas  de  Tarticle  314,  la  légitimité  résulte  de  ce  qu'il  y  a  eu  reconnaissance  de 
la  part  des  époux,  soit  que  la  déclaration  ait  été  faite  par  le  père  avec  Tindi* 
cation  de  la  paternité,  soit  que,  quand  elle  a  été  faite  par  un  autre,  on  coûà- 
dère  ({u'il  y  a  aveu  tacite  du  mari  que  l'enfant  est  né  de  ses  œuvres  et  que  b 
volonté  des  époux  a  été  de  lui  conférer  la  légitimité  par  le  mariage  qui  a  vm 
la  conception;  que  c'est  donc,  en  réalité,  une  légitimation...;  que,  du  rappr»* 
chement  des  dates,  il  résulte  qu'il  ne  s'est  écoulé  que  157  jours  entre  T^ofoe 
du  décès  de  la  première  femme  et  la  naissance  de  l'enfant;  que,  dès  lors,  sa 
conception  a  eu  lieu  pendant  le  premier  mariage  et  qu'elle  était  frappée  d'adol- 
térinité...;  qu'aux  termes  de  l'article  335,  la  reconnaissance  de  l'enfant  était 
impossible;  que,  d'après  les  dispositions  de  l'article  331,  la  lé^gitimation  par 
le  mariage  subséquent  était  également  impossible,  si  l'enfant  était  né  ayant  le 
second  mariage  ;  qu'il  n'en  saurait  être  autrement,  lorsque  l'enfant  est  né  po»* 
térieurcmenl  au  second  mariage,  la  déclaration  du  mari  ou  son  silence  ayant 
pour  but  de  frauder  la  loi  dans  une  de  ses  prescriptions  les  plus  importantes 
au  point  de  vue  de  la  moi*alc  et  de  l'honnêteté  publique  et  étant  inefficace  i 
produire  la  légitimation.  )»  La  cour  de  cassation  reconnut,  en  principe,  qoe 
c'est  la  conception  et  non  la  naissance  qui  constitue  la  filiation  ;  que  si  l'en- 
fant, né  avant  le  180®  jour  du  mariage,  reste  légitime,  quoique  légalemeol 
présumé  conçu  avant  l'union  des  époux,  ce  n'est  que  par  l'effet  d'une  fictiaa 
de  la  loi,  qui  suppose  de  la  part  de  ces  dernici^s  l'intention  de  lui  conférer  h 
légitimité;  qu'il  n'est  réputé  légitime  que  tant  qu'il  n'est  pas  désavoué;  que 
les  articles  531  et  535  prohibent  toute  reconnaissance  d'enfant  adultérin;  q» 
la  date  de  la  naissance  pendant  le  mariage,  rapprochée  de  celle  où  la  présomp- 
tion de  la  loi  fait  remonter  la  conception,  établit  le  commerce  adultérin;  qiK 
toute  reconnaissance  aux  cas  prévus  par  les  articles  331  et  335  peut  être  con- 
testée par  ceux  qui  y  ont  intérêt;  que  les  intéressés  ne  font  ici  que  contester 
les  effets  légaux  de  la  reconnaissance  formelle  ou  tacite  du  mari.  La  cour  Je 
cassation  annula  le  même  jour  un  arrêt  de  la  cour  de  Grenoble,  qui  aiait 
admis  dans  un  cas  semblable  la  légitimité  de  l'enfant  et  repoussé  les  préten- 
tions des  héritiers.  La  cour  de  Lyon,  devant  laquelle  fut  l'envoyée  l'affaire,  le 
6  avril  1870,  accueillit  au  conti*aire  leurs  prétentions,  en  établissant  qœ  les 
tribunaux  peuvent  et  doivent  refuser  de  faire  produire  à  la  paternité  ses  cftte 
légaux,  si  le  père  était,  à  l'époque  de  la  conception,  engagé  dans  les  liens  d'aï 
précédent  mariage.  Le  31  mars  1870,  la  cour  de  Dijon  se  prononça  dans k 
même  sens.  Cette  jurisprudence,  qui  semble  établie,  est  en  rapport  avec  les  d* 
nées  de  la  science  qui  ne  fournit  pas  de  preuve  authentique  de  viabilité  aTaDt 
le  180*' jour. 

5°  La  supputation  des  jours.  La  manière  de  compter  les  jours  a  aussi 
donné  lieu  à  des  difficultés.  L'enfant  né  avant  le  180*  jour  du  mariage  pouitt 
être  désavoué,  il  ne  pourra  plus  l'être  le  180«  jour.  La  légitimité  de  l'enfant  n< 
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le  300*  jour  après  la  dissolution  du  mariage  pourra  être  contestée,  elle  ne 
peut  pas  Tétre  le  299"^.  Mais  de  quelle  manière  faut-il  compter  les  jours?  Est- 
ce  de  momento  ad  momentum,  de  Theure  de  la  célébration  du  mariage  ou  de 
rheure  du  décès  du  père  à  Theure  de  la  naissance  de  l'enfant?  Est-ce  de  die 
ad  diem  par  périodes  légales  de  vingt-quatre  heures?  La  jurisprudence  a  varié 
à  cet  égard.  La  première  doctrine  a  été  appliquée  par  un  arrêt  de  la  cour  de 
Poitiers  du  24  juillet  i865;  il  s'agissait  d'un  héritage  transmis  par  un  enfant 
né  à  la  limite  des  300  jours  :  «  Pour  reconnaître  si  un  enfant  était  ou  non 
conçu  au  moment  où  s'est  ouverte  une  succession  à  laquelle  on  prétend  qu'il 
a  des  droits,  il  faut  examiner,  lorsque  l'heure  de  la  naissance  et  celle  du  décès 
sont  régulièrement  établies,  non  pas  s'il  s'est  écoulé  entre  ces  deux  dates  plus 
ou  moins  de  300  jours,  en  comptant  chaque  jour  de  minuit  à  minuit,  et  en 
négligeant  ensuite  les  fractions  en  plus,  mais  300  plus  ou  moins  de  périodes 
de  vingt-quatre  heures,  en  calculant  de  moment  en  moment.  On  ne  peut  se 
prévaloir  dans  la  cause  de  la  maxime  en  vertu  de  laquelle  les  délais  se  comp- 
tent par  jours  légaux,  de  minuit  à  minuit,  et  non  par  heure,  cette  maxime 
n'ayant  point  été  édictée  d'une  manière  générale  et  absolue.  L'existence  du  fait 
ne  doit  pas  remonter  au  delà  de  l'époque  que  la  loi  fixe  elle-même.  L'enfant 
étant  né  plus  de  300  périodes  de  vingt-quatre  heures  après  le  décès  de  son 
père  doit  être  considéré  comme  n'ayant  pas  été  conçu  à  cette  époque  et  n'est 
point  appelé  à  recueillir  son  héritage.  »  La  cour  d'Angers,  le  12  décembre 
1867,  avait  aussi  prononcé  dans  le  même  sens.  Un  sieur  Mercier  étant  décédé  le 
19  mars  1866,  à  deux  heures  du  matin,  sa  veuve  accouche  le  13  janvier  1867, 
à  huit  heures  et  demie  du  matin  ;  le  père  et  la  mère  du  mari  contestent  la  légi- 
timité de  la  naissance  ;  leur  demande  est  rejetée  pgr  le  tribunal  de  Beaugé  ; 
mais  la  cour,  attendu  que  les  300  jours  légaux  commencent  à  courir  à  dater  de 
la  mort  du  mari  ;  que  cette  date  où  les  droits  de  filiation  et  de  succession  pren- 
nent naissance  doit  être 'certaine  ;  que  le  calcul  doit  se  faire  de  moment  en  mo- 
ment, et  par  périodes  de  vingt-quatre  heures,  à  partir  de  l'instant  de  la  disso- 
lution du  mariage,  le  délai  étant  circonscrit  entre  deux  faits  authentiques,  la 
mort  du  mari  et  la  naissance  de  lenfant;  que  ce  délai  doit  être  d'autant  plus 
rigoureux  que  la  prudence  du  législateur  a  dépassé  le  terme  des  plus  longues 
gestations  signalées  par  la  science  ;  qu'en  admettant  la  computation  par  jours 
légaux,  ce  serait  diminuer  les  délais,  si  le  jour  de  la  dissolution  du  mariage  y 
était  compris,  et  les  augmenter,  si  ce  jour  en  était  exclu  ;  que,  pour  éviter  toute 
erreur,  le  calcul  doit  se  faire  par  supputation  de  périodes  de  vingt-quatre  heu- 
res, au  delà  du  moment  de  la  dissolution  ;  que  l'enfant  étant  né  300  périodes 
de  vingt-quatre  heures,  plus  six  heures  et  demie,  après  le  décès  du  mari,  doit 
t-tre  considéré  comme  n'étant  pas  conçu  à  l'époque  du  décès,  et,  par  conséquent, 
comme  illégitime.  Mais  le  8  février  1869,  la  cour  de  cassation  annula  cet  arrêt 
et  fit  prédominer  la  jurisprudence  contraire;  elle  établit  que,  dans  le  langage  du 
droit  comme  dans  l'acception  usuelle,  le  moi  jovr,  quand  il  désigne  une  division 
de  temps,  désigne  cet  intervalle  de  vingt-quatre  heures,  qui,  compris  entre  deux 
minuit,  se  distingue  par  son  nom  dans  la  semaine  et  par  son  quantième  dans  le 
mois  ;  que  c'est  là  ce  qui  constitue  le  jour  civil  ;  que  la  loi  n'admet  la  suppu- 
tation par  heures  que  lorsqu'il  s'agit  de  délais  très-brefs,  et  que,  dans  ce  cas,  elle 
dispose  toujours  en  termes  exprès  ;  que  le  mode  de  supputer  le  temps  de  la 
gestation  doit  nécessairement  être  identique,  soit  qu'il  s'agisse  d'appliquer  l'ar- 
ticle 315,  soit  que  l'on  se  trouve  dans  Tune  ou  l'autre  des  circonstances  prévues 
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par  les  articles  512,  315  et  514;  que  la  plupart  de  ces  circimstaiices  sont  éri- 
demment  exclusives  de  Tidée  qu*il  y  ait  lieu  de  rechercher  l'heure  précise  à 
laquelle  s*est  produit  révénement  qui  sert  de  point  de  départ  au  délai  ;  qœ, 
dès  lors,  il  n*y  a  pas  lieu  de  tenir  compte  du  nombre  des  heures  qui  ont  pu 
s'écouler  depuis  cet  événement  jusqu*à  Texpiration  de  ce  même  jour;  qoeœ 
nombre  d'heures,  quel  qu'il  soit,  ne  forme  pas  un  jour  civil  complet,  et  qae  le 
délai  légal  ne  se  constitue  que  par  180  ou  500  jours  civils  entièrement  et  plei- 
nement révolus;  que,  de  ce  qui  précède,  il  résulte  que  l'enfant  était  né  tnnt 
l'expiration  des  500  jours  de  la  dissolution  du  mariage,  et  que,  par  conséquent, 
sa  légitimité  ne  pouvait  être  contestée.  La  cour  d'Orléans,  devant  laquelle  l'af- 
faire fut  renvoyée,  adopta  cette  doctrine  le  5  juin  1869.  Le  sieur  Mercier  éUni 
décédé  le  19  mars  1866,  à  deux  heures  du  matin,  le  premier  jour  légal  êftk 
son  décès  a  dû  commencer  à  minuit,  dans  la  nuit  suivante  du  19  au  30,  k  le 
500^  a  dû  expirer  à  minuit,  dans  la  nuit  du  15  au  14  janvier  1867.  L'eofiuit 
étant  né  le  15  janvier  1867,  à  huit  heures  et  demie  du  matin,  est  né  tint 
l'expiration  du  500**  jour,  et  sa  légitimité  ne  pouvait  être  contestée.  Cette  sup- 
putation allongeait  le  délai  de  vingt-deux  heures,  au  commencement  de  la  pé- 
riode, et  le  raccourcissait  de  onze  heures  et  demie,  à  la  fin;  c'^it  dix  heam 
de  plus  qu'en  comptant  de  momento  ad  momentum. 

Pour  la  naissance  précoce,  il  faut  compter  le  nombre  de  jours  qui  se  mé 
écoulés  depuis  la  célébration  du  mariage  jusqu'à  l'accoudiement,  en  excluant  k 
jour  du  terme  a  quo^  et  en  comprenant  le  jour  du  terme  ad  quem;  si  k  lé* 
sultat  est  inférieur  à  180  jours,  il  y  a  possibilité  du  désaveu.  Les  délais  ne  s'id* 
eomplissent  qu'avec  le  4ernicr  jour  du  terme;  celui  qui  vient  au  monde  avant  h 
fin  du  500*  jour  est  encore  légitime  (Aubry  et  Rau).  «  Il  faut  compter  le  dmh 
bre  de  jours  qui  se  sont  écoulés  depuis  la  dissolution  du  mariage,  en  exclutfl 
de  ce  calcul  celui  du  terme  a  quo  et  celui  du  terme  ad  quem;  si  le  total  est» 
périeur  à  500,  Tenfaut  sera  réputé  conçu  après  le  mariage;  s'il  est  égal  ou  in- 
férieur, il  sera  réputé  conçu  pendant  le  mariage.  »  La  fraction  du  jour  qn 
précède  minuit  ne  compte  pas.  La  supputation  par  jours  civils  ajoute  quelqoBi 
heures  à  la  durée  de  dix  mois. 

6*^  La  confusion  de  part  peut  donner  lieu  i\  une  application  médicale.  D'aprii 
Tarticlc  228  du  Gode  civil,  la  femme  ne  peut  contracter  un  second  mariage  qne 
dix  mois  après  la  dissolution  du  mariage  précédent  ;  cette  disposition  s'appih 
quait  au  divorce  (296);  clic  concerne  aussi  Tétrangère  divorcée  qui  se  remirie- 
rait  en  France  à  un  Français  :  mais  cette  disposition  d'ordre  public  est  proUh* 
tivc  et  non  dirimante  ;  l'infraction  à  la  loi  entraîne  une  pénalité  contre  ïofloer 
de  l'état  civil  (G.  P.  1 74)  et  non  la  nullité  du  mariage.  A  la  suite  d'une  MB 
contractée  dans  a's  conditions,  il  peut  arriver  que  l'enfant  naisse  180  joAS 
après  la  célébration  du  second  mariage,  et  avant  le  500*  jour  écoulé  depnih 
dissolution  du  premier.  Dans  cet  intervalle  de  180  à  500  jours,  la  présompkM 
légale  appartient  aux  deux  maris  ;  c'est  une  naissance  précoce  du  xtm 
mariage  ou  une  naissance  tardive  du  premier.  Les  opinions  ont  varié  sur  te- 
conséquences  de  cette  situation  ;  les  uns  ont  dit  :  Tentant  héritera  des  deux  pèrs» 
les  autres,  il  n'héritera  d'aucun  ;  ou  bien  on  lui  laissera  le  choix  entre  les  iks 
paternités,  il  acceptera  celle  qui  lui  est  la  plus  avantageuse.  La  jurisprudenii 
semble  se  prononcer  en  faveur  du  second  mariage.  C'est  en  ce  sens  qu'a  «* 
rendu,  le  9  août  1858,  un  jugement  du  tribunal  de  la  Seine.  Un  enïint  ■■ 
284  jours  après  le  décès  du  premier  maii  avait  été  reconnu  et  légitimé  par  • 
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mariage  subséquent.  Les  héritiers  du  second  mari  voulaient  écarter  cet  enfant  de 
la  succession,  en  alléguant  que  né  moins  de  300  jours  après  la  mort  du  premier 
mari  il  était  son  fils.  Le  tribunal  repoussa  cette  demande  et  déclara  Tenfant  héri- 
tier du  second  mari.  Le  jugement  fut  réformé  par  un  arrêt  de  la  cour  de  Paris, 
du  i5  juillet  1839,*  mais  cet  arrêt  fut  lui-même  cassé  par  la  cour  suprême,  le 
23  novembre  1842,  et  la  Cour  d*Orléans,  le  10  août  1843,  adoptant  la  doctrine 
de  la  cour  de  cassation,  déclara  que  Tarticle  315  n'était  pas  applicable  aux  cas 
de  ce  genre,  que  ses  termes  ne  sont  pas  absolus  et  qu'il  y  est  dérogé  par  la  juris- 
prudence, lorsqu'il  s'agit  d'un  second  mariage  contracté  dans  les  dix  mois  d6 
veuvage  de  la  mère,  et  d'un  enfant  né  dans  les  300  jours  qui  ont  suivi  le  décès 
du  premier  mari,  et  après  180  jours  écoules  depuis  son  décès. 

Ce  sont  les  circonstances  du  fait  qui  doivent  ici  résoudre  la  question  ;  entre 
ces  deux  présomptions  légales,  l'équilibre  n'est  romf)U  que  par  des  considéra* 
tions  médicales  et  physiologiques.  Zacchias  discute  deux  cas  de  ce  genre,  il  passe 
CQ  revue  l'état  des  maris,  de  la  mère  et  de  l'enfant,  et  par  ces  considérations,  il 
n'hésite  pas  à  placer  la  paternité  dans  les  secondes  unions.  Il  cite  une  décision 
du  tribunal  de  la  Rote  qui  dans  un  pareil  conflit  se  décida  en  faveur  du  premier 
mariage,  parce  que  l'enfant,  déjà  âgé  lors  de  la  réclamation,  était  né  dans  le  cin- 
quième mois  du  second  mariage.  «  Les  juges  ne  se  déterminèrent  à  cette  opinion, 
dit  Zacchias,  qu'après  avoir  réuni  les  suffrages  des  médecins,  des  philosophes  et 
des  jurisconsultes.  Les  exemples  de  fœtus  de  cinq  mois  qui  ont  conservé  la  vie 
ne  leur  étaient  pas  inconnus,  mais  ils  savaient  aussi  que  ces  faits  étaient  si  rares 
qu'ils  ne  pouvaient  faire  loi.  d  Une  expertise  médico-légale,  dans  un  cas  de  ce 
genre,  est  le  seul  moyen  d'arriver  à  la  découverte  de  la  vérité.  Les  recherches 
porteront  d'aboitl  sur  l'état  du  père  :  la  maladie  à  laquelle  le  premier  mari  a  suc- 
combé peut  exclure  la  possibilité  de  la  conception  in  extremis.  Dans  les  affaires 
de  ce  genre  c'est  le  plus  souvent  au  second  mari  que  lu  paternité  a  été  attribuée. 
Le  degré  de  maturité  de  l'cufant  est  pris  ensuite  en  considération.  Pour  peu  que 
rintervalle  entre  les  deux  unions  soit  de  deux  ou  trois  mois,  et  il  est  peu  pro- 
bable qu'il  n'en  soit  pas  ainsi,  on  est  en  présence  de  maturités  fort  différentes  ; 
on  ne  confondra  pas  l'enfant  de  sept  mois  avec  celui  qui  est  à  terme.  L'enfant  qui, 
né  au  delà  de  275  jours  après  la  dissolution  du  premier  mariage,  offre  les  carac- 
tères du  septième  mois,  provient  aussi  sûrement  du  second  mariage  que  l'enfant 
parfaitement  mur,  naissant  à  six  mois,  appartient  au  premier.  La  ressemblance 
était  considérée  autrefois  comme  un  des  meilleurs  indices  de  la  paternité  ; 
Zacchias  se  décida  en  partie  dans  un  cas  de  ce  genre  par  la  transmission  hérédi- 
taire de  cheveux  roux  :  ce  signe,  tombé  en  discrédit,  n'est  certainement  pas  sans 
valeur.  Nous  avons  vu  une  transmission  iiércditaire  de  polydactylie  du  grand- 
père  au  petit-fîls,  par  la  ligne  palernclle,  une  transmission  d'hypospadias  du  père 
à  deux  ûls,  qui  auraient  pu  servir  à  déterminer  la  paternité,  si  elle  avait  été 
douteuse. 

La  paternité  peut  être  recliercliéc,  d'après  l'article  340  du  Code  civil,  et  le 
ravisseur  est  déclaré  père  de  l'enfant,  si  Tépoque  de  l'enlèvement  correspond  à 
celle  de  la  conception  ;  on  appliquerait  sans  doute  à  un  cas  de  ce  genre  les 
délais  ordinaires  de  1 80  et  de  500  jours,  aucune  autre  présomption  logide  ne 
les  coutraj'iant. 

7^  L'application  médico-légale,  restreinte  en  France  par  des  dispositions  pré- 
cises, se  présente  avec  toute  sa  latitude  dans  d'autres  pays.  En  Angleterre,  il 
n'y  a  pas  de  terme  fixe  :  tout  eufant  né  dans  le  mariage  ou  après  la  mort  du 
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mari,  dans  un  délai  compatible  avec  la  durëe  ordinaire  de  la  grossesse,  est 
reconnu  pour  légitime,  à  moins  que  le  contraire  ne  résulte  d'une  évidoice  mé- 
dicale ou  morale  ;  il  est  illégitime,  si  Tabsence  du  mari,  rimpossibîlité  de  h 
cohabitation,  Timpuissancc,  sont  constatées  dans  un  délai  qui  est  en  dehors  des 
lois  de  la  nature  et  qui  empêche  de  rapporter  la  conception  au  mariage.  La 
science  a  ici  toute  latitude  et  elle  vient  ajouter  ses  renseignements  aux  ciraih 
stanccs  morales  de  la  cause.  Aux  États-Unis,  la  même  jurisprudence  est  admist 
D*après  le  code  autrichien,  dix  mois  et  sept  mois  constituent  les  limites  des  nui- 
sances tardives  et  des  naissances  précoces  ;  mais  si  la  naissance  a  lieu  300  jooR 
après  la  dissolution  du  mariage,  Tillégitimité  n*est  pas  prononcée  de  plem  droit, 
il  y  a  une  expertise  et  un  rapport  sur  la  présomption  de  paternité.  La  veuve  ne 
peut  se  remarier  avant  six  mois,  et  si  elle  est  enceinte,  avant  racconchemeot. 
Dans  le  code  prussien,  les  délais  varient  suivant  les  cas;  ils  sont  plus  longs  pov 
les  naissances  légitimes  que  pour  celles  qui  ont  lieu  en  dehors  du  mariage.  On 
trouve  indiquées  les  limites  de  2i0,  270,  285  et  302  jours.  Le  mari  peut  dé» 
vouer  Tenfant,  s*il  démontre  Timpossibilité  de  la  cohabitation  entre  le  210  et 
le  302*  jour  qui  ont  précédé  la  naissance;  l'enfant  qui  naît  302  jours  après  h 
mort  du  mari  est  considéré  comme  illégitime.  Si  la  constitution  physique  d*ni 
posthmne  montre  que  d'après  les  lois  de  la  nature  il  n'a  pu  être  conçu  pendait 
la  vie  du  mari,  et  si  en  même  temps  la  veuve  est  convaincue  d'inconduite,  ren- 
faut  sera  tenu  pour  illégitime.  Aucune  indemnité  n'est  due  à  la  fenmie  grosse,» 
l'accouchement  n'a  pas  eu  lieu  entre  le  2i0  et  le  285*^  jour,  depuis  les  rapports 
allégués.  Dans  le  cas  de  naissance  illégitime  la  paternité  peut  être  imputée  ï 
celui  qui  dans  l'intervalle  de  210  à  285  jours  avant  Taccouchemcnt  aura  eu  des 
relations  avec  la  mère  ;  il  en  sera  ainsi  pour  un  intervalle  plus  court,  si  les  j 
experts  constatent  une  concordance  entre  le  développement  du  fruit  et  l'épape  ' 
de  ces  rapports.  La  femme  veuve  ou  divorcée  ne  peut  se  remarier  que  neuf  mois 
après  la  dissolution  du  premier  mariage.  Le  juge  peut  autoriser  le  mariage  annt 
l'expiration  des  neuf  mois,  si  d'après  les  circonstances  et  l'avis  des  experts  une 
grossesse  est  peu  vraisemblable,  mais  il  ne  peut  réduire  le  délai  au-dessoos  de 
trois  mois.  Si  la  veuve  enfreint  les  dispositions  et  s'il  y  a  de  l'incertitude  sur 
le  mariage  auquel  on  doit  rapporter  la  grossesse,  on  s'en  tiendra  à  la  limite  des 
270  jours  avant  l'accouchement,  et  si  elle  tombe  dans  la  vie  du  premier  mari, 
celui-ci  sera  considéré  comme  le  père.  Toutes  ces  législations  laissent  plus  de 
place  que  la  loi  française  aux  applications  médico-légales. 

En  dehors  des  cas  judiciaires,  cette  question  offre  encore  de  l'imporiiDce» 
Une  naissance  précoce  ou  tardive  peut  faire  naître  des  soupçons.  Un  hffOUBf: 
qui  veut  reconnaître  un  enfant  a  intérêt  à  savoir  si  par  la  concordance  des  dates 
sa  paternité  est  possible.  La  *  jurisprudence  peut  d*ailleurs  varier  et  lasdenœ 
doit  être  toujours  en  mesure  de  lui  fournir  des  renseignements. 

m.  Dorée  physiologique  de  la  grossesse.  Un  consentement  unanime  assigna 
à  la  grossesse  une  durée  normale  de  neuf  mois;  la  difliculté  n'existe  que  pour  !« 
exceptions  ;  et  cependant  les  mesures  mêmes  dont  on  se  sert  pour  exprimer  cette 
durée  physiologique  indiquent  que  l'on  n'est  pas  d'accord  sur  le  nombre  pr&ii 
des  jours.  Neuf  mois  solaires,  quarante  semaines,  dix  mois  lunaires,  tels  sont 
les  termes  ordinairement  indiqués  ;  dans  le  premier  cas  la  grossesse  serait  de  ' 
273  à  275  jours,  suivant  la  combinaison  des  mois  solaires  de  28,  30  ou  31  joowî 
dans  le  second  elle  serait  de  280  jours  ;  et  en  donnant  au  mois  lunaire  sa  vk^ 
réelle,  29  jours,  53,  la  durée  de  la  révolution  synodique  de  notre  satelliiCi 
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Dire  deux  nouvelles  lunes,  la  grossesse  se  prolongerait  pendant  295  jours, 
lesurée  par  périodes  de  28  jours,  elle  compterait  dix  de  ces  périodes  ou 
!80  jours  ;  par  neuf  mois  de  30  jours,  elle  serait  de  270  jours,  et  si  Ton  admet 
19  semaines  et  demie,  on  retrouve  le  chiflre  de  276  à  277  jours.  G*est  donc  entre 
170  et  280  jours  que  dans  Topinion  commune  on  place  la  durée  physiologique  de 
â  grossesse  ;  la  théorie  des  mois  lunaires  va  seule  jusqu'à  295  jours.  Tout  en  ' 
indiquant  un  terme  fixe,  on  exprime  en  même  temps  que  la  nature  s*est  réservé 
une  certaine  latitude  dans  Tachèvcment  de  son  œuvre  :  «  continua  adparet^  a 
(lit  Haller,  non  passe  id  tempus  absqiie  aliqua  latUudine  esse.  »  La  variété  des 
CMrmules  correspond  aux  diûereuces  du  fait. 

Pour  poser  crette  limite,  pour  apprécier  l'étendue  de  ses  variations,  il  faut  pré- 
ciser le  moment  où  la  grossesse  commence  et  celui  où  elle  finit  ;  déterminer  le 
terme  a  quo  et  le  terme  ad  quem  présente  également  des  difficultés. 

La  grossesse  commence  avec  la  conception,  et  ce  moment  ne  coïncide  pas  tou- 
jours avec  celui  des  rapports  sexuels.  L'ovule  peut  être  fécondé  sur  l'ovaire,  dans 
h  trompe,  dans  l'utérus,  et  ce  fait  n'est  pas  indifférent  pour  le  calcul  de  la 
ànée  ;  le  spermatozoïde  peut  attendre  la  rupture  de  la  vésicule,  la  descente  ou 
h  maturité  de  l'ovule.  La  vitalité  du  sperme  se  prolonge  pendant  deux  ou  trois 
joaiB,  au  delà  même,  nous  l'avons  reconnue  après  trente-six  heures  dans  l'éja- 
colation  d'un  pendu  ;  elle  se  maintient  plus  encore  dans  le  mucus  utérin.  La 
enioeption  peut  retarder  de  quelques  heures,  de  deux  ou  trois  jours,  sur  le 
moment  connu  de  la  cohabitation  ;  deux  ou  trois  jours  et  peut-être  davantage 
sont  ainsi  ajoutés  à  la  durée  de  la  grossesse.  La  condition  la  plus  favorable  pour 
connaître  cette  durée,  la  connaissance  du  jour  des  rapports  sexuels,  ne  domie 
donc  pas  un  point  de  départ  d'une  iixité  absolue,  il  reste  une  incei*titude  de 
leox  ou  trois  jours  sur  le  moment  réel  de  la  conception.  Les  fécondations  arti- 
ficielles ne  fixent  pas  d'une  manière  plus  précise  l'instant  de  la  conception.  La 
lensation  éprouvée  par  la  femme,  considérée  comme  un  indice  ti'cs-sérieux  par 
divers  accoucheurs,  par  Mme  Boivin  entre  autres  et  par  M.  Stoltz,  n'a  pas  d'ap- 
plication médico-légale. 

L'époque  de  la  dernière  menstruation  est  le  point  de  départ  généralement 
idopté  pour  fixer  le  commencement  de  la  grossesse  ;  en  commençant  à  compter 
huit  jours  après,  dit  H.  Stoltz,  on  ne  s'expose  pas  à  de  grandes  méprises. 
Hemonter  à  trois  mois  en  arrière,  à  dater  du  moment  de  la  première  suppres- 
sion, ajouter  huit  joui*s  et  changer  le  chiffre  de  l'année  en  ajoutant  un,  tel  est 
un  des  modes  de  calcul  fréquemment  adopté  et  qui  conduit  pour  la  pratique  à 
uœ  approximation  suffisante.  Hais  au  point  de  vue  scientifique  cette  base  est 
loin  d'être  certaine.  Sans  doute  l'époque  la  plus  favorable  pour  la  conception  se 
place  dans  les  huit  premiers  jours  qui  suivent  la  cessation  des  règles,  mais  la 
fécoodation  intermenstruelle  est  possible,  et  la  conception  peut  encore  avoir  lieu 
peu  avant  l'époque  manquante;  deux  faits  de  Kaciborski  et  de  Sims  la- font  dater 
de  la  veille  même  de  l'époque  qui  se  supprime.  Alors  les  règles  apparaissent 
plus  faibles,  moins  durables,  ou  s'arrêtent  brusquement.  Une  femme  peut  avoir 
des  pertes  de  sang  aux  époques  correspondantes  aux  éruptions  menstruelles,  alors 
même  qu'elle  a  conçu.   L'ovule  fécondé  appartient-ii  à  la  dernière  menstrua- 
tion qui  s'est  montrée,  ou  à  la  première  qui  a  fait  défaut,  ou  même  à  une  ovu- 
lation intermédiaire,  sans  menstruation?  La  première  hypothèse  est  la  plus  vrai- 
semblable, mais  les  deux  autres  sont  admissibles  :  il  en  résulte  qu'on  peut  se 
tromper  d'un  mois,  et  que  pour  beaucoup  d'observations  de  grossesses  prolou- 
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gées  une  soustraction  fort  légitime  de  15  à  30  jours  ramène  la  durée  aux  pro- 
portions normales. 

Les  premiers  mouvements  du  fœtus  sont  généralement  sentis  par  la  (emme  à 
mi-terme ,  c*est-à-dire  à  quatre  mois  et  demi  ;  en  reculant  de  19  ou  de 
20  semaines,  on  aurait  l'époque  de  la  conception,  mais  ce  n*est  qu'une  approxi- 
mation et  cette  règle  s'appliquerait  surtout  aux  primipares  ;  une  femme  qm  i 
déjà  été  mère  perçoit  les  mouvements  beaucoup  plus  tôt,  à  quatre  mois  pir 
exemple  et  même  à  trois  mois  et  demi. 

La  détermination  du  terme  adquetn  présente  aussi  des  difficultés.  Lagrosseae 
finit-elle  au  moment  de  la  naissance,  ou  au  commencement  du  travail?  les 
jurisconsultes  ne  parlent  que  de  la  naissance  ;  c'est  l'enfant  né  avant  le  180*  jov 
du  mariage  qui  peut  être  désavoué  ;  c'est  la  légitimité  de  celui  qui  est  né  ipris 
le  300*  depuis  sa  dissolution,  qui  peut  être  contestée.  Pour  les  physiologistOi 
la  gestation  finit  au  moment  où  la  parturition  commence.  Les  dif&Goltésde 
l'accoucliement  peuvent  retarder  la  naissance  de  deux  ou  trois  jours,  et  mène 
plus,  de  5  ou  6  jours,  et  changer  le  caractère  légal  de  cette  naissance  m  h 
reculant.  Le  travail  commence  le  179*  jour,  s'il  se  termine  ce  jour-li  l'eiiiBt 
peut  être  désavoué  ;  s'il  se  prolonge  vingt-quatre  heures  de  plus,  renfànt  d 
légitime.  De  môme  pour  une  naissance  tardive,  le  travail  commence  etsekr- 
mine  le  299*  jour,  la  naissance  est  dans  les  délais  légaux,  mais  s'il  seprola|B 
de  manière  à  ce  que  l'accouchement  n'ait  lieu  que  le  300*  jour,  la  légitimité  à 
l'enfant  peut  être  contestée.  Si  l'expertise  était  admise  dans  les  cas  de  cegoflR, 
elle  préciserait  le  commencement  du  travail  que  caractérise  rétablissemcolte 
douleurs  régulières:  c'est  en  ce  moment  que  la  gestation  finit.  Il  ne  semble pv 
juste  de  faire  dépendre  la  durée  de  la  grossesse  et  ses  conséquences  légaksd'a 
obstacle  matériel  à  l'accouchement.  Le  tonne  physiologique  de  la  grosses*  i 
pour  limite  le  commencement  du  travail,  dont  la  durée  doit  être  déduite  è 
celle  de  la  gestation,  mais  légalement,  celte  déduction  n*est  pas  faite;  tf 
compte  jusqu'au  moment  de  la  naissance,  ce  qui  allonge  la  durée  de  la  gnMSK 
de  toute  relie  de  la  parturition  ;  c'est  encore  une  des  causes  des  durées  ioégdes 
indiquées  par  les  observateurs. 

Entre  ces  deux  termes  variables,  quelle  est  la  durée  nonnale  de  la  grosseae! 
On  a  essayé  de  la  dédure  à  jmori  des  lois  de  la  menstruation.  En  supposantftt 
la  plupart  des  femmes  soient  réglées  tous  les  28  jours,  on  admet  quelagiM* 
sesse  comprend  dix  de  cespéiiodcs,  appelées  par  erreur  mois  lunaires,  elqa'dk 
se  prolonge  pondant  280  jours.  Mais  d'après  MM.  Stoltz,  Depaul  et  Courty  («*• 
clés  :  Menstroation  du  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratique ét^ 
Dictionnaire  encyclopédique),  le  type  le  plus  ordinaire  est  50  jours  et  ■« 
28  jours,  bien  que  ce  dernier  soit  fréquent.  Pour  le  type  des  neuf  mois  s*iw 
de  50  jours,  il  y  a  douze  menstruations  par  an,  et  une  treizième  tousieidi| 
ans  ;  le  type  de  28  jours  donne  15  menslmations  par  an  ;  il  y  a  encore  ai 
menstruations  à  29  jours,  correspondant  à  peu  près  aux  mois  lunairei.  ^ 
exception  la  périodicité  peut  descendre  jusqu'à  25  jours  ;  au-dessous  de  ce  tcM 
comme  au-dessus  de  50  jours,  ce  sont  des  iiTogularités.  On  ne  voit  point  f»  I 
la  grossesse  se  prolonge  pendant  dix  périodes  pour  chaque  type;  qu'elle^ 
500,  280  ou  250  jours  suivant  l'intervalle  qui  sépare  les  règles.  Ou  ne  prf 
donc  déduire  de  la  périodicité  menstruelle  la  loi  de  la  durée  de  la  gestati* 
Ce  qui  est  positif,  c'est  que  le  moment  où  les  règles  devraient  revenir  h^ 
les  avortements  et  contribue  à  déterminer  le  jour  île  l'accouchement  La  part»- 
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rition  coïncide  avec  la  neuvième  ou  la  diiième  époque  menstruelle,  depuis  la 
dernière  qui  a  paru  ;  on  admet  difficilement  qu'elle  s'étende  jusqu'à  la 
onzième. 

C'est  à  l'observation  et  à  la  statistique  que  Ton  demande  la  durée  précise  de 
la  gestation.  En  faisant  le  tableau  des  faits  publiés  et  dont  la  valeur  varie  sui- 
yant  le  nombre  des  cas  et  les  procédés  d'observation,  on  constate  les  moyennes 
suivantes  :  Dubois,  sur  50  cas,  270  jours  ;  Devilliers,  sur  107,  270  jours  à 
280  ;  Depaul,  265  à  270  jours  ;  Berthold,  280;  Gaston,  81  cas,  moyenne  272  ; 
Herriman,  sur  114  cas,  274  à  280  jours;  Hurphy,  sur  108,  280;  Reid,  sur 
500,  274  à  280  ;  Simpson,  274  à  280  ;  Duncan,  sur  153  cas,  278  jours  ;  Hecker, 
•ur  109,  267,  275,  type  272  jours;  Veit,  sur  939  cas,  274  à  280,  moyenne 
276;  Ablfeld,  sur  916,  27i  jours;  Elsaesser,  260  à  280  :  Matteï,  285;  Hohl,  275 
à  287.  Les  thèses  de  HM.  Schmidt  et  Gaston  (Paris  1875  et  1876)  reproduisent 
k  cet  égard  d'intéressants  tableaux.  Tous  ces  chiffres  qui  se  rapportent  à  la  pé- 
riode de  maturité,  recueillis  avec  soin  par  des  observateurs  compétents,  les  uns 
sur  des  cas  où  le  jour  de  la  cohabitation  était  connue,  les  autres  en  bien  plus  grand 
nombre,  calculés  d'après  la  dernière  menstruation  ,  montrent  que  la  durée 
moyenne  de  la  gestation  est  habituellement  comprise  entre  270  et  280  jours,  que 
274  à  275  jours,  neuf  mois  solaires,  39  à  40  semaines,  constituent  cette  durée 
physiologique,  qui  amène  la  maturité  de  l'enfant,  prouvée  par  sa  taille,  son 
poids  et  son  organisation.  Le  terme  n'est  pas  absolu,  en  ce  sens  qu'on  ne  déter- 
mine pas  d'une  manière  invariable  le  nombre  de  jours,  mais  il  est  compris  dans 
d'étroites  limites  qui  ne  dépassent  guère  une  dizaine  de  jours.  C'est  l'impossi- 
bilité de  connaître  le  moment  exact  de  la  conception,  ce  sont  les  influences 
diverses  auxquelles  la  fenmie  est  soumise,  qui  ne  permettent  pas  une  précision 
plus  grande  :  ainsi  la  statistique  montre  que  la  grossesse  est  un  peu  plus  longue 
dans  les  maisons  privées  que  dans  les  maternités,  272,  82  jours,  au  lieu  de 
269,71  ;  pour  les  femmes  mariées  que  pour  celles  qui  ne  le  sont  pas,  272,82 
«a  lieu  de  267,07  ;  pour  les  primipares,  274,65,  que  pour  les  multipares, 
271 987  (Ahlfeld)  ;  pour  la  même  femme,  à  diflérentes  époques,  il  y  a  des  varia- 
tions de  quelques  jours  ;  il  semble  qu'avec  Tàge  du  père  et  de  la  mère  les  gros- 
sesses se  prolongent  un  peu. 

C'est  entre  les  limites  de  270  à  280  jours  que  se  trouve  la  durée  physiolo- 
gique de  la  grossesse  ;  quel  est  Técart  maximum,  en  deçà  et  au  delà  ?  Les 
mêmes  statistiques  ont  essayé  de  le  déterminer.  D'après  Davillers,  Hecker,  Gaston, 
l'intervalle  entre  les  extrêmes  serait  de  60  à  62  jours  ;  dans  9  cas  où  l'on  croyait 
connaître  le  jour  de  la  conception,  Davillers  a  eu  pour  extrêmes  229  et  301  jours, 
ce  qui  porte  l'écart  à  72  jours.  Taylor  cite  pour  un  seul  rapport  des  intervalles 
de  249  à  265  jours.  La  distance  serait  de  68  jours  d'après  Veigt,  de  74  selon 
Merriman,  Murpiiy,  Reid,  Simpson.  Casper  admet  110  jours  entre  la  plus 
courte  et  la  plus  longue  grossesse  ;  pour  la  loi  française,  c'est  120 jours;  la 
limite  de  100  jours,  entre  200  et  300,  comprend  les  extrêmes  les  plus  vraisem- 
blables. 

La  physiologie  comparée,  à  toutes  les  époques,  a  été  invoquée  dans  cette  ques- 
tion ;  elle  montre  que  pour  toutes  les  espèces  animales  il  existe  une  durée  nor- 
male de  la  gestation,  avec  des  variations  beaucoup  plus  considérables  en  moins 
qu'en  plus.  Sans  rappeler  les  passages  d'ilippocrate,  d'Aristote,  de  Yarron,  de 
Pline,  qui  attestent  que  l'antiquité  connaissait  ces  dillérences,  constatons  les 
données  précises  que  nous  fournissent  les  observateurs  modernes. 
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Voici  le  tableau  des  observations  présentées  par  Teissier,  en  1817,  à  TAcidé- 
mie  des  sciences  : 


ESPÈCES 

ANIMALES. 


Tache*. 
Id.  . 
Id.   . 

Total. 

Juments 
Id.    . 
Id.   . 

ToUl . 

Anesses 

Brebi». 
Id.  . 
Id.    . 

Total. 

Truies. 
Lapines 
Buffles. 


DURÉE  DE  LA  GESTATION. 

NOMBRE. 

MMiHOH. 

,_ 

HAxnraii. 

iCAn. 

21 

240  j. 

270 

30 

544 

270 

299 

29 

10 

299 

320 

21 

575 

2i0 

320 

81 

« 

322 

3ôO 

8 

«7 

330 

550 

29 

S8 

361 

419 

42 

278 

321 

419 

97 

S 

300 

391 

11 

140 

146 

ISO 

4 

676 

150 

154 

4 

96 

154 

161 

7 

912 

146 

161 

15 

25 

109 

14.^ 

34 

172 

27 

35 

8 

7 

» 

• 

27 

341 


344 


141 
151 
1S7 


1S9 


Dans  toutes  ces  observations  oîi  le  jour  de  la  conception  était  connu,  un  tert 
notable  existe  entre  le  maximum  et  le  minimum.  Pour  la  vache,  oîlladuréemoyaw 
delà  gestation  se  rapproche  le  plus  de  celle  de  lespèce  humaine,  cet  écart  esté 
81  jours  avec  une  moyenne  de  282  à  285  jours.  Pour  les  juments,  Técart  eitle 
97  jours,  la  moyenne  s'élevant  à  544.  La  moyenne  des  maxima  chez  la  Tiekt 
été  de  305  jours  ;  le  cas  extrême  est  de  520.  Les  gestations  prolongées  sootltf 
plus  rares.  Cinq  seulement  ont  dépassé  500  jours.  Pour  la  femme,  en  adiwl- 
tant  la  même  proportion,  ce  serait  un  écart  de  78  jours  avec  la  moyenne  de  SU* 

Lord  Spencer,  sur  764  vaches  (Guy,  p.  i28),  constata  pour  les  plus  oouHes 
durées  220  et  240  jours,  pour  la  moyenne  284  à  285  jours,  comme  Teissier,«t 
pour  la  portée  la  plus  longue  515  joui*s ;  le  plus  grand  nombre  des  cas audefi 
de  la  moyenne  appartenaient  à  des  veaux  mâles.  Gayot,  au  haras  du  Pin,  CB 
1842,  observa,  sur  25  juments,  une  moyenne  de  545  jours,  et  un  maxinmaAs 
567.  Pour  Tàncsse  et  la  jument  couvertes  par  Tâne,  la  gestation  était  plusiongoe. 
Au  delà  de  286  jours,  pour  la  vache  on  constatait  plus  de  veaux  màks  que  de 
femelles.  La  durée  de  la  gestation  diminuait  quand  la  vache  avançait  en  ip; 
commençant  par  des  portées  de  296  et  de  294  jours,  deux  vaches  pendant  knt 
ans  présentèrent  chaque  année  une  diminution  de  2  à  5  jours,  et  finirent  fff 
des  gestations  de  264  et  de  265  jours.  Sur  442  brebis,  à  TÉcole  vétérinM 
M.  Magne  observa  pour  les  portées  une  moyenne  de  148  jours,  avec  des  extiMs 
de  145  et  de  156  jours,  dans  2  et  5  cas.  Pour  Téclosion  artificielle  des  cNifadt 
poule,  Willer,  en  1776,  a  noté  des  diAcrences  de  18  à  25  jours,  fiuflbn  avait  dit: 
«  Les  fœtus  des  animaux,  comme  des  vaches,  des  brebis,  etc.,  etc.,  nontqa^i* 
terme  pour  naître,  le  temps  de  leur  séjour  dans  le  ventre  de  la  mère  est  toviioan 
le  même...  »  {Du  développement  et  de  l^accroissement  du  fœtus,  p.  105)  ;  ii^ 
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ODDait  une  explication  théorique  aussi  peu  fondée  que  le  fait  lui-même  ;  mais 
oat  en  établissant  un  type  pour  Tespèce  humaine,  il  avait  bien  reconnu  ses 
«riations  :  «  La  durée  de  la  grossesse  est  pour  l'ordinaire  d'environ  9  mois, 
;*est4-dire  de  S74  à  275  jours  ;  le  temps  est  cependant  quelquefois  plus  long, 
!ttrès-80UTent  bien  plus  court.  Les  accouchements  qui  précèdent  le  terme  de 
Mif  mcHS  sont  plus  communs  que  ceux  qui  le  passent.  Les  temps  ordinaires  de 
riccouchement  naturel  s'étendent  à  vingt  jours.  »  Les  statistiques  modernes 
constatent  ce  type  de  274  à  275  jours,  avec  des  variations  d'une  dizaine  de 
joon;  en  deçà  et  au  delà,  l'écart  modifie  le  développement  du  fœtus. 

iV.  Les  naissances  précoces.  La  gestation  a  été  plus  courte,  l'enfant  est  né 
mai  le  terme  ordinaire  de  la  grossesse  ;  a-t-il  pu  se  développer  et  mûrir  dans 
eet  espace  de  temps  et  naître  avant  neuf  mois  avec  tous  les  cai^actères  de  la  ma- 
tante? La  grossesse,  au  contraire,  a-t-elle  été  abrégée  par  une  circonstance  acci- 
deotelle,  et  l'enfant  déjà  viable,  mais  non  mûr,  est-il  venu  au  monde,  offrant 
kl  caractères  de  la  période  de  la  vie  intra-utérine  à  laquelle  il  était  parvenu  ? 
Iiturité  anticipée  ou  viabilité  avant  terme,  telles  sont  les  deux  questions  qui  se 
ptteot  au  sujet  des  naissances  précoces. 

1*  La  maturité  avant  terme  a  été  admise  par  l'ancienne  médecine  légale. 
I  Noos  entendons  par  naissance  précoce,  disait  Fodéré,  une  naissance  qui  a  lieu 
naturellement,  suivant  la  marche  des  naissances  ordinaires,  longtemps  avant  le 
ttO*  jour,  terme  le  plus  commun  pour  l'espèce  humaine,  dans  laquelle  se  pré- 
sente un  enfant  doué  de  tous  les  caractères  de  maturité  vivace  et  pouvant  conser- 
ver la  vie.  »  On  s'appuie  sur  le  raisonnement  suivant  pour  établir  cette  maturité 
piéoooe  :  il  y  a  des  enfants  qui  naissent  plus  que  mûrs  et  qui  présentent  à 
terme  une  taille  de  55  à  56  centimètres,  un  poids  de  5  à  6  kilogrammes,  qui  ont 
des  doits,  qui  sont  plus  vivaces  et  plus  éveillés  que  de  coutume  ;  s'ils  étaient 
nfi  un  ou  deux  mois  plus  lot,  ils  n'auraient  eu  que  les  dimensions  ordinaires,  et 
ib  enraient  présenté  à  7  ou  8  mois  les  caractères  de  la  maturité.  On  peut  répon- 
èc  que  ces  enfants  provenaient  de  naissances  tardives,  que  la  croissance  du 
fatui  s'accélère  surtout  dans  les  deux  derniers  mois  de  la  grossesse,  qu'il  est 
fittle  de  reconnaître  un  enfant  à  qui  il  ne  manque  qu'une  quinzaine  de  jours, 
que  s'il  y  a  des  inégalités  individuelles  de  taille  et  de  poids,  elles  n'impliquent 
pu,  pour  le  même  âge,  une  différence  d'organisation. 

La  question  ne  peut  être  résolue  que  par  des  faits  :  existe-t-il  des  exemples 
authentiques  de  ces  maturités  précoces  ?  A-t-on  vu  des  enfants  présenter  à  6  ou 
7  mois  les  caractères  de  la  maturité?  Il  est  difficile  de  ne  pas  répondre  par  la 
native.  L'observateur  pour  prouver  une  maturité  hâtive  ne  peut  que  se  fonder 
iarla  durée  de  la  grossesse  ;  il  faut  être  bien  sûr  de  l'époque  de  la  conception, 
pnieque  l'état  du  fœtus  ne  fom*nit  ici  aucune  preuve,  et  que  l'erreur  d'un  mois 
■t  possible.  La  démonstration  de  cette  maturité  précoce  est  bien  plus  difïicile 
iidonner  que  celle  d'une  grosesse  tardive.  Valentini,  dans  les  Pandectes  (p.  95), 
indique  les  autorités  qui  se  prononcent  en  faveur  de  cette  formation  accélérée 
li  tobtus.  «  Fieri  enim  naturaliter  posse  ut  propter  facultatis  plasticœ  robur, 
^^ad  maturitatem  et  perfectionem  solito  citius,  ut  modo  dictum,  perveniet 
^wpartiis  acceleratur,  nullumestdubium.  »  Mais  les  observations  manquent 
^  lappui  de  cette  opinion  ;  dans  trois  cas  où  la  légitimité  est  admise  par  la 
henlté  de  Leipzig,  à  173,  177  et  196  jours,  une  des  preuves  alléguées  est  au 
^Qttraire  le  peu  de  développement  de  l'enfant.  Mauriceau  a  toujours  remarqué 
*  qoe  les  enfants  qui  naissent  effectivement  à  7  mois  sont  si  petits  et  si  faibles, 
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qu*il  n*eii  .1  jamais  vu  un  seul  vivre  plus  de  15  jours,  si  ce  n'est  deœuxqui, 
quoiqu'ils  fussent  nés   seulement  à  7  mois  de  mariage,  avaient  an  moins 

8  et  quelquefois  9  mois  ]de  façon,  et  étaient  tout  semblables  en  grosseur  et  en 
force  à  des  enfants  parfaitement  à  terme.  »  Fodcré  parle  bien  d'une  femme  ipi 
accouchait  toujours  naturellement  à  7  mois,  mais  il  n*est  pas  explicite  sur  h 
maturité  de  Tenfant.  Deux  observations  de  La  Motte  sont  généralement  données 
comme  la  preuve  de  ces  maturités  à  8  mois  (obs.  89  et  90).  «  Une  femme 
accoucha  heureusement,  après  7  mois  de  mariage,  d*un  garçon  qui  se  fit  bien 
nourrir.  »  Cette  femme  devint  grosse  de  nouveau  «  et  accoucha  une  seconde 
fois,  à  7  mois,  d'un  second  garçon.  Ce  fut  une  vraie  consolation  pour  le  mari 
et  pour  la  femme,  et  afin  de  ne  rien  laisser  en  doute  de  cette  histoire,  c'est  qne 
les  filles  de  cette  dame  accouchent  de  même  à  7  mois.  »  Une  seconde  dame 
a  accoucha  à  7  mois  juste  du  jour  qu'elle  avait  été  mariée,  quoique  son  non 
reût  épousée  au  sortir  du  couvent.  L'imagination  de  l'époux  n'en  eut  pis 
moins  à  soulîrir...  Elle  devint  grosse  de  nouveau  et  accoucha  une  seconde  kn 
à  7  mois...  Ces  deux  enfants  nos  à  7  mois  se  sont  élevés...  »  Ces  deux  ofaMT- 
vations  ne  .';ont  pus  concluantes,  elles  manquent  de  détails  sur  les  développa* 
tments  des  enfants  ;  il  parait  d'ailleurs,  suivant  la  remarque  de  Mahon,  que  k 
La  Motte  cile  ces  deux  faits  sur  parole,  car  il  ne  mentionne  pas,  comme  il  k 
.fait  d'habitude,  les  soins  qu'il  aurait  donnés  aux  mèi-es. 

Si  l'enfant  naît  à  7  mois,  il  doit  présenter  tous  les  caractères  d'imperfection 
({ui  appartiennent  à  cette  époque  ;  s'il  offre  au  contraire  une  maturité 
plète,  on  n'hésitera  pas  à  dire  qu'il  était  à  terme.  C'est  l'opinion  que 
avons  adoptée  dans  le  cas  suivant  :  Un  homme  d'un  âge  moyen  a  des  rektktts 
avec  une  feimnele  15  juillet  1846  et  seulement  ce  jour-là;  bientôt,  elle  se  d^ 
clare  enceinte  et  elle  accouche  le  19  janvirr  1847, 190  jours  après  ces  rapports. 
L'homme  qui  jusque-là  se  croyait  l'auteur  de  la  grossesse  conçoit  des  doatei 
fort  naturels.  Avant  de  se  charger  de  rentrclien  de  l'enfant,  il  veut  acqumrli 
certitude  de  sa  paternité.  L'enfant  est  examiné  le  22  juin  :  il  est  très-rooge, 
d'un  embonpoint  médiocre,  vif,  criant  avec  force,  buvant  avec  avidité  ;  les  jeo 
sont  bien  ouveits,  son  poids  est  de  5575  grammes,  sa  taille  de  48  centimètres, 
la  circonlcrence  de  la  tète  est  de  54  centimètres,   le  diamètre  bi-paricUl  de 

9  centimètres  1/2  ;  les  deux  testicules  sont  dans  le  scrotum.  Nous  avons  conch 
<lc  ces  faits  que  l'enfant  prosentait  tous  les  cai*actères  de  la  maturité,  et  qu'il 
(Hait  impossible  qu'il  fût  né  à  6  mois  17  jours  de  grossesse.  La  question  de  pa- 
ternité était  résolue  négativement,  mais  s'il  y  avait  eu  maiiage,  le  désaveQ 
n'eût  point  été  possible,  la  limite  des  180  joui*s  posée  par  .l'article  314  do  Càfe 
civil  était  franchie  et  l'enfant  avait  acquis  le  bénéfice  de  la  légitimité. 

Il  est  certainement  impossible  de  confondre  un  enfant  de  7  mois  aieeeelui 
qui  est  né  à  terme;  il  n'y  a  pas  de  maturité  précoce  qui  puisse  combler  une  pa- 
reille diflérence.  Les  signes  distinctifs  sont  d'abord  la  taille  et  le  poids  :  entre34ci 
49  centimèti*es,  entre  1 500  et  5000  grammes  qui  appartiennent  au  7'  et  9*  moÎ!* 
il  y  a  un  écail  qu'aucun  développement  hâtif  ne  compensera.  Nous  attachenmsfll 
outre  une  grande  importance  à  la  circonférence  de  la  tête  et  au  diamètre  bi-pariéldi  % 
dont  le  nombre  de  centimètres  coiTcspond  si  exactement  à  celui  des  mois,  à  ïèA 
des  ongles,  à  la  situation  des  testicules  dans  l'abdomen,  dans  le  canal  ou  dMH 
U\  scrotum,  à  l'occlusion  des  paupières  et  à  la  présence  de  la  membrane  pupî^ 
iaire,  et  en  cas  d'autopsie,  au  poids  et  au  développement  du  poumon,  auxdioMi^ 
sions  du  canal  artériel  et  du  trou  de  botal,  aux  bosselures  du  côlon,  à  l'existience 
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et  aux  dimensions  du  point  osseux  du  cartilage  de  Textrémité  inférieure  du 
fémur.  Nous  croyons  qu*un  enfant  de  8  mois  ne  peut  être  confondu  avec  celui 
de  9  ;  la  différence  sera  moins  sensible  pour  8  mois  1/2,  et  cependant  les  accou- 
cheurs reconnaissent  Tinfluence  que  2  ou  5  semaines  de  moins  exercent  sur  le  dé- 
veloppement du  fœtus.  Pour  rester  dans  les  limites  extrêmes  et  incontestables, 
on  n*a  pas  encore  vu  d*enfant  développé  à  7  mois  comme  à  9,  et  on  ne  peut  ad- 
mettre une  maturité  hâtive  qui  confonde  ces  âges.  Mais  la  différence  est  moins 
prononcée  chez  les  jumeaux. 

En  France,  quand  Tenfant  est  né  i80  jours  après  le  mariage,  ou  après  le  re- 
tour du  mari,  il  ne  peut  être  désavoué,  quand  bien  même  il  présenterait  tous 
les  caractères  du  9**  mois,  attestant  aux  yeux  de  la  science  qu'il  a  été  ccmçu 
3  mois  avant  la  célébration  du  mai'iage  ou  avant  le  retour  du  mari  absent.  En 
Angleterre,  aucune  époque  de  ce  genre  n*étant  fixée,  la  question  reste  entièie  et 
est  du  domaine  de  Texpertise. 

Dans  l'affaire  Jardiné  (Guy,  p.  131),  on  contestait  la  légitimité  d'un  enfant  né 
le  174*  jour  après  la  célébration  du  mariage,  et  qui  avait  vécu  7  mois.  Les  deux 
motifs  d  opposition  étaient  qu'un  enfant  de  cet  âge  ne  peut  pas  vivre,  et  que 
celui-ci  avait  un  développement  supérieur  à  Tàge  indiqué.  Il  pesait  3  li\Tes  an- 
glaises (avoir  du  poids),  soit  1360  grammes,  le  double  de  la  moyenne  de  6  mois. 
Le  juge  adopta  la  maxime  a  Satius  est  impunitum  relinqui  facinus  nocentis 
quant  innocentem  damnari.  t  Taylor  cite  un  cas  où  un  enfant  venu  au  monde 
259  jours  après  les  derniers  rapports  fut  contesté  parce  qu'il  présentait  les 
signes  d'une  maturité  complète.  Simpson  déclara  que  ces  trois  semaines  de 
moios  entraînaient  une  diminution  de  maturité  évidente  et  qu'il  était  aussi  rare 
de  rencontrer  un  enfant  absolument  mûr  à  cette  époque  que  de  voir  un  homme 
aUeindre  l'âge  de  100  ans.  C'était  beaucoup  d'admettre  l'adultère  pom-  une 
différence  de  5  semaines.  Le  défendeur  alléguait  que  lenfant  pouvait  être  aussi 
long,  mais  non  aussi  perfectionné.  Le  docteur  Rûttel  déclai'aau  contraire,  d'après 
tBOD  expérience,  que  des  enfants  nés  2  ou  3  semaines  avant  les  280  jours  avaient 
souvent  la  même  apparence  que  ceux  qui  étaient  venus  à  terme.  Ces  questions 
ne  sont  pas  sans  importance  pour  la  réputation  des  femmes  et  la  tranquillité  des 
familles  ;  on  ne  les  tranchera  pas  trop  facilement,  d'après  quelques  nuances  de 
maturité  ;  en  se  réservant  une  latitude  de  quinze  à  vingt  jours,  on  ne  dépasse 
pas  les  limites  de  l'observation,  et  on  ne  pose  point  de  conclusions  témé- 
raires. 

Pour  les  jumeaux  le  développement  est  plus  faible  et  souvent  inégal  ;  ainsi 
West  a  observé^un  cas  où  l'un  des  jumeaux  pesait  1  livre  1/2  et  l'autre  3  livres  ; 
ils  vécurent  tous  deux  quelques  heures. 

'  S*  La  viabilité  est  le  fait  qui  domine  l'histuiie  des  naissances  précoces.  A  quel 
âge  cette  viabilité  commence-t-elle,  est-ce  à  6  mois  ou  à  7,  et  notamment,  en  ce 
qui  conceiTie  la  loi  française,  un  enfant  peut-il  naître  viable  avant  le  180*  jour? 
Id  encore  la  difficulté  est  de  connaîtie  le  jour  précis  de  la  conception,  et  c'est 
d'après  le  poids  et  la  taille  et  les  caractères  anatomiqucs  que  l'âge  de  l'enfant 
est  déterminé.  Il  importe  donc  de  préciser  ces  caractères  pour  les  mois  litigieux, 
le  S^y  le  6*  et  le  1*  mois.  Nous  admettrons,  pour  ces  périodes,  22,  28  et  34  centi- 
mètres, 250, 500  et  1500  grammes,  5,  6  et  7  centimètres  pour  le  diamètre  bi- 
ptriétal,  comme  moyennes,  qui  s'élèvent  à  mesure  que  des  jours  s'ajoutent  â 
chaque  mois  plein.  liCs  signes  organiques  les  plus  importants  sont  l'occlusion 
des  paupières  et  la  présence  de  la  membrane  pupillaire  :  on  ne  reconnaîtra  pas 
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comme  i'œtus  de  5  à  6  mois  ceux  qui  naissent  les  yeux  ouverts  et  dont  h 
membrane  pupillairc  ne  ferme  plus  Tiris.  A  5  et  à  6  mois,  les  testicules  sont 
au-dessous  des  reins  dans  la  cavité  abdominale;  à  7  mois,  ils  sont  appliqojssor 
Textrémité  supérieure  du  canal,  on  engagés  dans  le  canal  (vay.  F(ro8  et  Vuii- 
LiTÉ).  Le  problème  se  pose  ainsi  :  quels  sont  les  fœtus  les  plus  petits  et  les  moms 
mûrs  qui  aient  continué  à  vivre? 

Une  première  catégorie  comprend  les  fœtus  vivi  el  non  vitales^  oeux  qui 
donnent  en  naissant  quelques  signes  de  vie  et  meurent  presque  aussitôt  Nras 
avons  fait  Touverture  d'un  fœtus  féminiu  de  5  mois  1/2,  pesant  572  gramoMs, 
long  de  30  centimèti*es  1/2,  avec  5«8  de  diamètre  bi-pariétal,  qui  avait  too 
quelques  instants,  les  poumons,  pesant  14«%50,  ne  présentaient  pasdetracesde 
respiration. 

Dans  le  cas  de  Velpeau  (t.  I,  p.  547),  Tenfant  long  de  24  centimètres,  et 
pesant  625  grammes,  vécut  plus  longtemps  ;  il  devait  être  dans  le  dnqoièoe 
mois.  A  5  mois  1/2,  M.  Maissonneuve  retira  des  membranes  un  embryon  qui,  n- 
chauffé,  respira  régulièrement  et  mourut  au  bout  de  5  beures.  Thompson  dte 
un  enfant  dont  Tâge  était  estimé  à  5  mois  et  qui  vécut  5  heures  1/2;  Ghristiseo 
a  constaté  8  heures  1/2  de  vie  à  167  jours;  Buchholtz,  48  heures  à  189  joon; 
Kopp,  4  jours  1  /2  à  1 62  jours  ;  Fleischmann,  8  jours  de  vie  à  1 78  (Guy,  p.  IJS). 
Dans  2  avortements  à  5  mois,  Davics  a  vu  lembryon  renmer  ses  memliRs. 
Smith,  à  147  jours,  a  vu  Tenfant  respirer,  il  a  même  crié  avec  une  certaine 
force;  il  pesait  2  livres  anglaises  (avoir  du  poids),  907  granunes,  et  mesnnit 
exactement  12  pouces,  soit  o0s56;  la  membrane  pupillaire  était  intacte,  les  tes- 
ticules n'étaient  pas  descendus  dans  le  scrotum,  la  peau  était  couverte  de  poili; 
Tentant  vécut  12  heures.  Malgré  la  durée  attribuée  à  la  gestation,  la  taille  et  le 
poids  indiciuent  un  enfant  de  6  mois.  Cai'ter  a  communiqué  à  Taylor  l'obsem- 
lion  d*uu  enfant  né  A  5  mois  et  qui  vécut  plus  d'une  demi-heure  ;  il  criafaiNe- 
uient,  il  pesait  1  livre  1/4,  567  grammes,  et  était  long  de  1  pied,  30  c.  ;  dimen- 
sions qui  appartiennent  au  moins  à  5  mois  1/2.  Taylor  cite  encore  3  cas 
d'avortement  oîi  les  embryons  expulsés  à  5  mois  1/2^  donnèrent  des  signes  de 
vie,  Tun  d'eux  vécut  même  5  heures;  dans  un  de  ces  cas  on  souleva  la  ques- 
tion de  meuilre  de  l'enfant,  en  même  temps  que  celle  d'avortement.  Le  dodeor 
Uuttel  a  vu  Tcnfant  d'une  femme  mariée,  né  à  5  mois,  survivre  24  heures.  Le 
fait  de  Brouzet  (Mahon,  t.  Il,  p.  243)  serait  un  exemple  de  viabilité  à  5  mois; 
l'enfant  naquit  les  yeux  fermés.  Il  était  très-petit  et  extrêmement  faible;  pendant 
4  mois  il  resta  presque  immobile,  n'avalant  du  lait  que  goutte  à  goutte,  ne 
rendant  aucune  matière,  puis  il  se  développa,  et  à  16  ans,  il  surpassait  eeax  de 
son  âge,  en  force  et  en  vigueur.  Mais  on  ne  donne  pas  les  dimensions  de  cet 
enfant  et  plusieurs  circonstances  de  l'observation  inspirent  des  doutes.  Fautril 
citer  l'exemple  de  Fortunatus  Licetus,  qui  naquit  à  4  mois  1/2  et  vécut  jasqal 
80  ans,  celui  du  maréchal  de  Richelieu,  qui  fut  reconnu  viable  à  5  mois  pirb 
parlement  de  Paris?  (Capuron,  p.  157.)  Le  docteur  Bonn  a  réuni  112  casplosek 
moins  authentiques  d'enfants  nés  dul20«  au  210*  jour,  dont  35  seraient  morts 
dans  les  premières  24  heures,  et  25  auraient  dépassé  2  ans.  Sur  5  cas,  au-desso 
ie  150  jours,  il  y  aurait  eu  2  viabilités,  1  sur  les  8  cas  de  150  jours;  sur 58 cas 
d'enfants  nés  à  180  jours,  7  auraient  continué  à  vi\Te  de  1  à  quinze  ans.  B* 
statistique  de  ce  genre  ne  serait  probante  qu'en  donnant  les  poids  et  les  niesm« 
des  enfants.  D'après  le  docteur  Barker,  im  enfant  né  le  158*  jour  pesait  1  li««i 
453  grammes,  et  mesurait  11  pouces,  27  centimèti-es  1/2  ;  il  naquit  les  Jf^ 
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mes  et  ne  les  ouvrit  que  le  second  jour  ;  il  continua  à  vivre,  restant  chélif  ; 
\  dimensions  de  cet  enfant  le  placent  au  6*  mois. 

Cest  vers  cette  époque  que  Ton  commence  à  trouver  quelques  cas  vraisem 
ibks  de  la  viabilité  la  plus  précoce.  Belloc  vit  naître  une  ûlle  qui  n'avait 
l'un  pied  de  long,  32  centimètres,  très-chétive ,  qui  vécut,  «et  parvint 
riige  de  17  ans  :  il  jugea  qu'elle  était  née  tout  au  plus  au  sixième  mois  ; 
I  taille  indiquée  la  place  bien  près  du  septième.  Capuron  cite  le  cas  d*un(i 
etite  fille  qui  naquit  à  six  mois  et  demi  et  parvint  à  l'âge  adulte,  mais  il 
le  donne  pas  les  dimensions  de  l'enfant.  Whitehead,  sur  8  enfants  nés  à  6  moi:», 
a  a  vu  7  mourir  en  six  heures,  et  un  le  dixième  jour.  D'après  Annan,  un 
as&nt  né  entre  le  sixième  mois  et  le  septième,  pesant  une  livre  et  demie, 
HO  grammes,  vécut  4  mois  et  8  jours  (Taylor).  Deux  jumeaux,  dit  Rûttel,  nés 
n  sixième  mois  et  pesant  chacun  5  livres,  vivaient  encore  au  bout  d'un  an  et 
SI  bonne  santé,  mais  le  poids,  pour  des  jumeaux  surtout,  appartient  au 
içtièmc  mois.  Rodmann  a  vu  vivre  4  mois  un  enfant  qui  pesait  à  sa  naissance 
me  livre  trois  onces  (avoir  du  poids),  soit  801  grammes,  et  mesurait  15  pouces 
Higlais,  32  à  33  centimètres;  Hcncke  et  Fleischmann  attribuaient  189  jours  à 
DO  foetus  d'une  livre  dix  onces,  environ  800  grammes,  long  de  1 1  pouces,  29  cen- 
timètres. Un  des  fans  es  plus  probants  est  celui  de  d'Outrepont  ;  l'enfant  du 
ae  masculin  pesait  une  livre  et  demie,  750  grammes,  et  mesurait  13  pouces 
Btdemi,  de  33  à  35  centimètres  ;  la  membrane  pupillaire  était  entière  et  les 
iiiticiiles  étaient  dans  l'abdomen.  Des  raisons  particulières  faisaient  i^monter 
Itoooo^on  à  27  semaines,  1 89  jours,  et  l'enfant  oflrait  les  caractères  de  la  fin  du 
ûxiime  mois;  à  onze  ans,  il  avait  l'aspect  d'un  enfant  de  8  ans.  Nous  avons  fait 
l'antopiie  d'un  enfant  du  sexe  féminin,  de  six  mois  et  demi,  soit  196  jours;  la 
mère  atteinte  de  phthisie  faisait  remonter  la  conception  au  20  janvier,  elle  était 
Rir  oe  point  absolument  affirmative,  et  l'accouchement  avait  eu  lieu  le  4  août  : 
l'enfant  pesait  835  grammes,  il  mesurait  35  centimètres,  le  diamètre  bi-pariétal 
nndt  6  centimètres  et  demi  ;  la  vie  dura  vingt-six  heures.  L'ensemble  de  ces  faits 
mtorise  à  admettre  comme  n'étant  pas  absolument  impossible  la  viabilité 
ie  reniant  dans  le  sixième  mois,  mais  il  est  hors  de  doute  qu'elle  ne  précède 
m  le  180*  jour,  et  que  dans  le  sixième  mois  elle  constitue  la  plus  extraordi- 
itiie  des  exceptions.  Zacchias  avait  dit  :  Frustra  et  Uli  et  omnes  in  contrarium 
Vuentientes  operam  impendnnt,  qui  maturiorem  fœtum  quam  dierum  1 82  pro 
Icjfttimo  et  viUdi  admissi  contendere  volunt. 

On  admet  la  viabilité  à  sept  mois,  tout  en  reconnaissant  combien  elle  est 
rare.  Les  enfants  qui  naissent  à  cette  époque,  dit  Capuron,  ne  prolongent  guère 
phs  leor  carrière  que  ceux  qui  naissent  avant  ce  terme.  Mauriceau  a  observé 
pe  les  enfants  nés  efTectivement  à  sept  mois  n'ont  jamais  vécu  plus  de  quinze 
jeun  ;  Hahon,  Baudelocque,  disent  qu'ils  vivent  rarement  ;  de  la  Fosse,  dans 
fbcifdapédie  méthodique,  leur  refuse  la  viabilité.  Ante  septimum  mensem, 
fitHaller,  fœtus  non  potest  superesse.  Academiœ  quidem  aliquce,  singulive 
rnHei  pro  partudie  190,  185,  184,  183,  182  1/2,  182,  responderunt...  Hœc 
mm  tnihi  valde  suspecta  videntur.  II  est  bien  rare  dans  les  maternités  qu'on 
eiitterve  un  enfant  qui  naît  à  cette  époque,  mais  la  viabilité  au  l""  mois,  à 
UO  jours,  résulte  d'observations  authentiques,  aujourd'hui  nombi'euses,  et  n'a 
fn  besoin  d'être  démontrée  ;  les  chances  de  vie  augmentent  à  mesure  que  l'on 
le  rapproche  du  terme  ordinaire  de  la  grossesse,  restant  toujours  inférieures  à  ce 
lo'elles  sont  au  moment  de  la  maturité. 
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Si  Ton  apprécie  la  législation  française  en  ce  qui  concerne  les  naissances  pré- 
coces, on  voit  qu*en  adoptant  le  terme  de  i  80  jours  elle  n'expose  pas  à  exdure 
un  enfant  lé^ptime,  mais  qu'elle  ouvre  les  rangs  de  la  famille  aux  enfants  conçus 
dans  les  100  jours  qui  précèdent  le  mariage.  Conviendrait-il  de  porter  la  possi- 
bilité du  désaveu  jusqu'au  200^  jour?  On  ne  courrait  pas  grand  risque  en  le  di- 
sant ;  mais  si  les  exceptions  citées  plus  haut  font  naître  un  scnipok,  une 
expertise  préalable  pr^dant  le  désaveu,  qui  ne  serait  que  facultatif,  entre 
180  et  210  jours,  serait  certes  une  disposition  rationnelle;  elle  empéchenil 
d'admettre  dans  la  famille  des  enfants  à  terme  nés  dans  cette  limite,  et  dont  li 
conception  remonte  évidemment  à  2  ou  5  mois  avant  le  mariage. 

V.  Les  naissances  tardives.  Pour  les  naissances  tardives  comme  pour  ks 
précoces,  on  distingue  deux  cns  :  l'enfant  mûrit  plus  lentement  et  la  gros- 
sesse se  prolonge  ;  la  maturité  augmente,  pendant  que  la  grossesse  dépasse  ses 
limites  habituelles.  Le  premier  cas  était  autrefois  considéré  comme  k  plus  or- 
dinaire. Zacchias  pense  que  le  retard  de  l'accouchement  peut  surtout  avoir  lieUr 
lorsque  les  eaux  de  Tamnios  sont  très-abondantes,  et  que  le  fœtus  n'a  pas  pris 
durant  la  gestation  la  nouniture  suffisante  pour  son  accroissement.  D'après  bms 
propres  observations,  dit  Fodéré,  il  semblerait  que  ce  retard  tient  au  dé£int  Je 
nutrition  du  fœtus.  Quand  Tcnfant  est  mal  nouriî  et  que  les  eaux  s'accumulent, 
il  est  retardé  dans  son  accroissement  ;  il  cite  le  cas  de  sa  propre  fille,  née  petite 
et  chétive,  à  10  mois  1/2.  Mais  l'observation  nous  fait  voir,  au  contraire,  qne 
plus  la  grossesse  se  prolonge,  plus  l'enfant  se  développe.  La  mativitë  retardée 
n'est  pas  mieux  démontrée  que  la  maturité  précoce  ;  grossesse  prolongée  et  nu- 
lurité  exagérée  sont  deux  faits  corrélatifs  :  l'un  sert  de  preuve  à  l'autre,  et  le 
faible  développement  du  fœtus  est  au  contraire  considéré  comme  un  argoment 
contre  la  naissance  tardive.  Le  fait  principal  est  ici  la  prolongation  de  la  gros- 
sesse ;  c'est  là  ce  qui  constitue  la  naissance  tardive,  abstraction  faite  de  l'état 
du  fœtus. 

Les  naissances  tardives  ont  été  beaucoup  plus  contestées  que  les  naissances 
précoces  ;  dans  les  unes,  a-t-on  dit,  le  sentiment  est  surtout  froissé  ;  dans  les 
autres,  il  s'agit  d'héritages  qui  échappent  à  des  collatéraux.  Les  premières  soit    J 
plus  difficiles  à  constater  que  les  secondes,  elles  sont  surtout  plus  rares.  U 
physiologie  comparée  nous  eu  donne  la  preuve  :  dans  les  observations  de  Teissier 
et  de  Spencer,  la  naissance  tardive  était  Texception  ;  pour  les  vaches,  la  mofeoie 
était  280,  cinq  fois  seulement  la  gestation  s'est  prolongée  jusqu'à  308  jonrs;  c'est     | 
28  jours  au  delà  de  la  moyenne  ;  ce  chiirrc  est  significatif,  et  il  est  impouiU^     | 
de  ne  pas  le  prendre  en  considération  pour  l'espèce  humaine.  Les  juroests  a'^^ 
offert  qu'une  fois  la  gestation  extrême  de  594  jours,  la  moyenne  étant  S50-Ed^ 
rapportant  aux  tableaux  cites  plus  haut,  on  voit  que  le  part  tardif  a  toqoorséte 
exceptionnel,  qu'il  s'est  produit  cependant,  mais  dans  détroites  limites,  cl  ea 
s'écarUint  de  la  moyenne  beaucoup  moins  que  le  part  précoce.  Les  statistûpM^ 
montrent  aussi  pour  l'espèce  humaine  que  la  prolongation  de  la  gestation  est» 
fait  exceptionnel  ;  Lobstein,  sur  712  accouchements  pratiqués  dans  ses  salles,  <i^ 
1804  à  1814,  ne  compte  qu'une  naissance  tardive  pour  67  accouchements  p* 
matures. 

L'observation  peut  seule  résoudre  le  problème,  mais  on  sait  combien  * 
présente  de  difficultés.  Les  cas  judiciaires  ne  peuvent  servir  d'exemple,  i'»* 
chercher  dans  la  vie  privée  des  faits  authentiques,  allégués  sans  aucun  inlW" 
Ici  encore,  il  faut  des  conditions  bien  particulières  pour  entraîner  la  conTictioûJ 
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en  pareille  matière,  révidence  scientiGque  est  difficile  à  obtenir.  Tous  les  cal- 
culs qui  reposent  sur  le  moment  de  la  cessation  des  règles  prêtent  à  cette  ob- 
jaetion,  que  la  conception  a  pu  avoir  lieu  le  lendemain  du  jour  où  elles  ont 
ùBSséf  ou  la  veille  du  jour  où  elles  auraient  dû  paraître.  C*est  une  période  de 
i8  à  30  jours  qui  peut  être  retranchée  de  la  durée  de  la  grossesse,  ce  qui  ra* 
mène  à  un  chiffre  presque  normal  les  durées  les  plus  extraordinaires.  Une  sup- 
pression morbide  de  deux  ou  trois  mois  peut  avoir  précédé  la  conception,  et  la 
famme  ajoute  cet  espace  de  temps  à  sa  grossesse  normale.  Que  d*erreurs  de  cal- 
cnl,  volontaires  ou  non,  ont  été  commises  I  «  En  pareille  matière,  a  déjà  dit 
Bippocrate,  les  femmes  sont  de  tout  point  et  toujours  affirmatives,  et  rien,  ni 
kit  ni  parole,  ne  pourrait  les  persuader  qu'elles  ne  savent  pas  ce  qui  se  passe 
dans  leur  corps.  »  Mais  peut-on  croire  que  des  faits  si  nombreux,  attestés  par 
tant  de  médecins,  ne  reposent  que  sur  des  erreurs?  Il  y  a  des  cas  dans  les- 
qœb  on  a  pu  connaître  le  jour  précis  de  la  conception,  provenant  d*un  seul  rap- 
port, ceux-là  entraînent  Tévidence,  à  la  condition,  bien  entendu,  qu'aucun  doute 
ne  soit  possible  sur  le  point  de  départ.  Ces  cas  sont  les  moins  nombreux,  et  ils 
dcmnent  aussi  les  durées  les  moins  longues  ;  mais,  en  déduisant  les  2  à  6  jours 
qui  peuvent  s'écouler  entre  l'introduction  du  sperme  et  l'imprégnation  de  To- 
Tnk,  ils  offrent  encore  la  preuve  de  naissances  tardives,  dans  des  limites,  il  est 
mi»  plus  restreintes  qu'on  ne  le  supposait  autrefois. 

On  n'éprouve  ici  que  l'embarras  du  choix  pour  les  citations,  même  en  reje- 
tant les  fables;  il  y  a  surabondance  de  faits,  mais  peu  de  critique  dans  cette 
ptrtie  de  la  médecine  légale.  Voici  quelques-unes  des  durées  indiquées  par  les 
aotean  :  Osiander,  365  jours  :  la  femme  n'accouchait  pas,  il  fallut  hâter  l'ac- 
eoDcfaernent;  Masius,  300  jours;  Arnold,  324;  Klein,  298;  Gruner,  294  à  322  ; 
Starck,  300  ;  Schneider,  308  ;  Ilencke,  291  ;  Wildbcrg,  305.  Faut-il  parier  des 
naissances  tardives  épidémiques  observées  par  Michaelis,  à  la  maternité  de  Kiel, 
oh  19  grossesses,  de  1817  ài818,  se  prolongèrent  au  delà  de  500  jours?  Capu- 
ron  rapporte  aussi  plusieurs  exemples  de  grossesses  prolongées,  dont  aucune 
n'a  été  observée  par  lui-même.  Maygrier  parle  d'une  grossesse  de  316  jours, 
Moreau  de  310,  constatée  par  l'époque  de  la  cessation  des  règles,  par  les  mou- 
vements de  l'enfant,  par  un  commencement  de  travail  à  Tépoque  ordinaire.  Le 
eu  de  Yelpeau  est  de  3 1 0  jours  ;  la  date  de  la  grossesse  avait  été  déterminée 
pir  les  mouvements  au  quatrième  mois,  et  par  un  commencement  de  travail  au 
neufiime.  Chailly  relate  une  grossesse  qu'il  évalue  à  300  jours,  et  où  l'enfant 
pMut  5,120  grammes.  Elsaesser,  sur  260  cas,  en  vit  2  à  3  p.  100  dépasser 
SM  et  306  jours.  Les  faits  de  Siebold  et  de  Salomon,  critiqués  par  Casper,  con- 
itateraient  des  dates  plus  reculées  encore. 

Un  groupe  particulier  de  faits  est  formé  par  les  observations  que  des  méde- 
cins ont  recueillies  sur  leurs  propres  femmes.  Dulignac,  chirurgien-major  du 
n^liment  d'Asfeld,  certifie  que,  de  trois  enfants  dont  sa  femme  est  accouchée, 
iaoL  sont  nés  à  13  mois  1/2  de  grossesse,  et  le  troisième  à  11  mois  ;  qu'il  a  re- 
connu ces  trois  grossesses  à  4  mois  1  /2  par  les  mouvements  de  l'enfaut,  et  qu'il 
l»i  a  suivies  attentivement  jusqu'à  leur  terminaison.  Un  chirurgien  d'Aix, 
QQDuné  Panéus,  écrivait  à  Chomel,  le  23  mai  1764,  que  son  épouse  était  ac- 
(Joncbée  de  trois  garçons  à  9  mois  de  grossesse,  et  de  quatre  filles  à  1 0  mois  et 
Qaême  au  delà.  Dumonceau  rapporte  qu'une  sage-femme  accoucha  dans  le 
IS*  mois  d'un  enfant  vivant,  après  avoir  éprouvé  des  douleurs  inefficaces  avant 
^étle  époque  (1765).  Hasius  dit  avoir  appris  d'un  médecin  prussien  que  sa 
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femme  avait  porté  ses  trois  premiers  enfauts  au  delà  de  10  mois.  Le  fidt  d*Osiinder 
concerne  la  veuve  d'un  médecin  qui  avait  lui-même  constaté  k  Gommeneemeiit 
de  cette  grossesse,  qui  se  prolongea  pendant  45  semaines,  et  dont  la  fin  dot  être 
hâtée.  L'observation  la  plus  connue  est  celle  de  Fodéré:  f  A  la  première  fille  dont 
mon  épouse  accoucha,  dit-il,  elle  eut  des  douleurs  d'enfantement  à  l'époque 
du  9*  mois....  Mais  tout  se  termina  par  une  abondante  évacuation  de  sérosité.... 
Elle  se  rétablit  et  n'accoucha  que  40  jours  après....  Deux  ans  plus  tard,  noorrii- 
sant  son  enfant,  elle  éprouva  de  nouveaux  symptômes  de  grossesse  et  fut  oUigie 
de  sevrer.  Elle  n'accoucha  également  qu'à  10  mois  1/2  d'une  grossesse  bien  aié- 
rée  à  ses  différentes  époques,  et  elle  eut  aussi,  au  terme  de  9  mois,  les  mêmet 
fausses  douleurs,  avec  écoulement  de  beaucoup  de  sérosité.  I^  fille  qu'elle  mit 
au  monde  cette  fois  était  si  petite,  si  chétivc,  qu'elle  ignorait  avoir  aocondié, 
et  que  cette  enfant  ne  fut  conservée  qu'artificiellement.  »  Klein  rapporte  qnen 
femme  eut  vers  la  fm  de  sa  grossesse  des  douleurs  qui  faisaient  croire  dutquejoar 
à  un  accouchement,  qui  n'eut  cependant  lieu  que  quatre  semaines  après,  et  le 
fit  très-promptement.  L'enfant  pesait  1  livre  1/2  de  plus  que  les  autres,  et  il 
avait  aussi  2  pouces  de  plus  ;  ses  fontanelles  étaient  feiinées.  L'accoucbeiir  m- 
glais,  John  Sabini,  dans  l'écrit  de  Lyall,  rapporte  que  la  première  grossesse  de 
sa  femme  avait  dépassé  d'un  mois  le  terme  ordinaire.  Schuster,  étudiant  les  np 
ports  des  intervalles  menstruels  avec  la  durée  de  la  gT08se.Hse,  constate  que  a 
femme  menstruée  à  29  et  à  30  jours  accoucha  une  première  fois  à  296  joon, 
et  une  seconde  fois  à  500.  Thortsen  reconnut  sur  sa  propre  femme  dans  nue 
grossesse  tardive  un  commencement  de  travail  au  9'  mois.  On  attribuait  beu- 
coup  de  crédit  à  ces  faits,  parce  qu'on  les  supposait  recueillis  avec  phu  de 
soin  et  contrôlés  avec  plus  d'exactitude,  mais  il  ne  semble  pas  qu'il  en  soit 
ainsi  :  on  peut  leur  opposer  cet  axiome  :  «  Nul  n'est  témoin  dans  sa  propre 
cause.  » 

Les  médecins  anglais  ont  été  en  général  favorables  aux  naissances  tardives; 
Merriman,  sur  114  cas,  a  constaté  14  grossesses  de  43  et  de  44  semaines;  ftt- 
tre  avaient  atteint  508  jours;  Murphy  cite  11  cas  de  45  semaines  ou  315  joui; 
mais  ces  durées  étant  calculées  d'après  la  dernière  menstruation,  on  peut  CB 
i*ctrancher  de  21  à  50  jours,  ce  qui  les  ramène  bien  près  du  terme  ordinaire; 
Murphy  admet  la  grossesse  de  301  jours  ;  llunter  celle  de42  semaines  ou  294 jours; 
Mongommery  de  294  à  508  jours.  Dans  le  procès  Gardner-Pieradge  en  18SS,ii 
veuve  était  accouchée  511,504  ou  150  jours  après  ses  derniers  rapports  avee  stt 
mari.  Sur  1 7  accoucheurs,  5  fixèrent  la  limite  extrême  à  280  jours  et  àéduM 
qu'elle  ne  pouvait  s'élever  à  509  jours  que  par  un  miracle.  Les  12  autre»  ad- 
mirent la  possibilité  du  fait  et  citèrent  même  des  exemples   de  grosse»  ph^ 
longue  ;  la  cour  des  lords  n'en  déclara  pas  moins  la  naissance  illégitime.  ^ 
un  cas  de  Murphy,  Tintervalle  entre  les  dernières  règles  et  l'accouchemeol  t  ^ 
de  342  jours,  et  dans  un  autre  cas  de  552  jours  ;  en  en  déduisant  28  jours,  oo 
aurait  encore  des  grossesses  de  514  et  de  524  jours ,  mais  une  suppressioD  ft* 
thologique  aurait  pu  précéder  la  conception.  Simpson  a  observé  une  grosseMede 
513  jours.  Dans  le  cas  du  docteur  Power,  l'intervalle  signalé  de  325  jounpr* 
aux  mêmes  objections.  Taylor  cite  d'après  Howel  une  délivrance  au  523*  'f^ 
après  la  dernière  menstruation  ;  on  peut  la  réduire  à  309  ou  à  295  fff^ 
Taylor  mentionne  encore  un  intervalle  de  525  jours.  La  légitimité  a  été  adoi* 
en  Angleterre  judiciairement  au  290*,  au  291*  et  au  308^  jour;  aux  État*4IiM» 
au  31 7<.  On  comprend  quelle  minutieuse  exactitude  il  faudrait  dans  lliistoiK 
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de  la  grossesse  et  dans  Texamen  de  Tenfant  pour  rendre  probantes  ces  observa- 
tioDs  extraordinaires. 

Les  cas  vraiment  décisifs,  mais  bien  rares,  sont  ceux  ob  l'on  a  connu  avec 
certitude  le  moment  de  la  conception  ;  ici  les  grossesses  sont  beaucoup  plus 
oGurtes  que  celles  dont  la  durée  se  calcule  par  la  menstruation.  L'observation 
de  Désormeaux  est  ime  des  plus  probantes  :  Une  dame  renfermée  dans  une  mai- 
son d'aliénés  n'eut  avec  son  mari  que  des  rapports  à  intervalles  de  trois  mois 
et  notés  à  jour  fixe  ;  elle  accoucha  à  neuf  mois  et  demi,  ce  n'est  qu'un  retard  de 
15  jours.  Reid,  dans  plusieurs  grossesses  à  la  suite  d'une  seule  réunion,  a  trouvé 
une  différence  de  270  à  293  jours,  ce  dernier  terme  étant  le  maximum,  20  jours 
enTÎron  au-dessus  de  la  durée  normale.  Lee  a  observé  une  grossesse  de  41  se- 
maines, 287  jours  après  le  départ  du  mari  pour  les  Indes.  Sur  14  cas  à  la  suite 
d'un  seul  rapprochement,  le  maximum,  dit  Guy,  a  été  de  295  jours.  Un  journal 
américain  a  rapporté  l'histoire  d'une  primipare  qui  accoucha  309  jours  après  le 
nuMuent  exactement  connu  des  derniers  rapports  (Wald).  En  joignant  à  ces  faits 
le^  cas  d'accouchement  après  la  mort  ou  le  départ  du  mari,  on  retrouve  cette 
limite  extrême,  mais  bien  rare,  de  308  jours. 

Les  observations  modernes  mettent  en  évidence  l'accroissement  notable  de 
reniant,  lorsque  les  grossesses  se  prolongent.  Dans  l'observation  de  Rob,  avec 
un  mois  de  retard,  l'enfant  pesait  4500  grammes;  pour  un  autre  cas  de 
337  jours,  ramené  à  297  par  là  soustraction  des  30  jours  de  l'intervalle  mens- 
truelle, le  poids  de  l'enfant  était  de  5330  grammes.  Dans  le  cas  de  Siebold, 
publié  en  1857,  après  6  semaines  de  retard,  l'enfant,  extrait  par  le  forceps, 
pesait  11  livres;  c'était  9  livres  pour  un  autre  retard  d'un  mois.  La  thèse  de 
Maiaon,  soutenue  en  l'an  XI,  relate  un  cas  de  310  jours.  Tarpeau,  en  1859,  a 
publié  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  l'observation  d'une  naissance  tardive  à 
310  jours,  les  dimensions  de  l'enfant  étaient  50  centimètres  et  3500  grammes. 
Liégard,  la  même  année,  pour  515  jours,  constate  58  centimètres  et  5500  gram- 
mes. Dans  le  fait  de  Siibert  (d'Aix),  en  1857,  le  femme  se  croyait  enceinte  de 
11  mois,  l'enfant,  dont  la  sortie  fut  impossible,  pesait  7000  grammes,  et  était 
long  de  62  centimètres;  le  diamètre  occipito-bregmatique  était  de  15  centi- 
mètres et  demi.  MM.  Feltz  et  Rack  ont  publié,  dans  la  Gazette  médicale  de  Stras- 
bourg,  l'observation  d'une  femme  qui  eut  pour  la  dernière  fois  ses  règles  le 
13  novembre  i  858  ;  le  20  elle  se  crut  enceinte;  elle  ressentit  les  mouvements  de 
l'enfant  le  30  mars,  elle  accoucha  le  15  septembre;  la  durée  de  la  grossesse 
fut  évalua  à  500  jours  ;  l'enfant  était  long  de  57  centimètres  et  pesait  1 1  livres 
et  demie  (5750  grammes);  le  diamètre  bi-pariétal avait  10 centimètres  et  demi, 
et  les  08  du  ci*âne  avaient  une  dureté  remarquable.  M.  Koeberlé,  en  1862,  a 
recueilli  un  fait  analogue;  la  grossesse  dépassait  520  jours,  il  crut  prudent  de 
provoquer  l'accouchement  de  peur  de  rencontrer  plus  tard  un  fœtus  de  trop 
grande  dimension  ;  l'enfant,  du  sexe  féminin,  pesait  5650  grammes  et  mesurait 
52  centimètres  et  demi  ;  le  diamètre  bi-pariétaî  avait  10  centimètres,  le  nouveau- 
né  regardait  la  hunière  et  paraissait  âgé  de  quelques  semaines.  Le  docteur 
Cailletet,  en  1874,  constate  qu'une  femme  a  pour  la  dernière  fois  ses  règles 
le  20  novembre,  elle  accouche  le  20  octobre  de  l'année  suivante;  ce  serait  une 
grossesse  de  505  jours,  en  plaçant  la  conception,  d'après  le  calcul  ordinaire,  huit 
jours -après  la  dernière  menstruation;  l'enfant  était  monstrueux,  il  paraissait 
âgé  de  3  mois  et  pesait  H  livres  (7000  grammes),  6  jours  après  sa  naissance;' 
on  sait  que  les  enfants  perdent  de  leur  poids  dans  les  premiers  jours,  pour  re- 
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prendre  à  peu  près  au  huitième  celui  qu*ib  avaient  en  naissant.  Dans  tous  ces 
faits  la  grossesse  esl  comptée  diaprés  la  suppression  des  règles,  et  le  calcul  esl 
soumis  aux  restrictions  que  nous  avons  indiquées  plus  haut;  mais  le  déidop- 
pement  excessif  des  enfants  donne  une  plus  grande  valeur  aux  obsontiaDs. 

Mentionnons  aussi  l'opinion  d'hommes  compétents  se  prononçant'  d'après  leur 
expérience  personnelle.  Mattei  considère  comme  accouchements  tardifr  tons  oeux 
qui  dépassent  285  jom*s.  Reid  compte  au  plus  293  jours  et  regarde  comme  libé- 
ral le  Code  Napoléon  qui  en  accorde  300.  Duncan  admet  conmie  possible  mit 
durée  de  33  à  34  semaines,  291  à  298  jours.  Hohl  ajoute  21  à  38  jeun  à  h 
grossesse  ordinaire,  ce  qui  porte  la  naissance  tardive  à  301  et  à  508  jours. 
M.  Stoltz  pense  que  la  gix)ssesse  ne  peut  pas  se  prolonger  plus  de  15  jours, 
quelles  que  soient  les  circonstances  qui  la  fassent  durer,  au  delà  du  terme  ordi- 
naire ;  mais  il  ne  faut  pas  compter,  dit-il,  les  jours  du  travail  d'expulsion,  lequel 
dure  quelquefois  4,  5  et  jusqu  a  6  jours,  ni  les  empêchements  mécaniques  de 
la  naissance  défmitive  {Dict.  praLf  art.  Grossesse,  p.  104).  C'est  une  durée 
maximum  de  295  jours  ;  remarquons  qu'elle  nous  conduirait  à  301  joun,  si 
on  y  ajoutait  les  6  joui*s  de  dystocie.  Notre  Code  civil,  dit  M.  Stolti,  a  déjà  été 
au  delà  de  l'extrême  limite,  en  fixant  le  500®  jour.  Il  y  a  loin  de  ces  opimoDS 
à  celles  de  Canis  qui  admettait  pom*  la  naissance  tardive  un  terme  à  peu  pies 
indéfini. 

Les  auteurs  de  médecine  légale  se  partagent  en  deux  camps  ;  les  pins  an- 
ciens ne  sont  pas  toujours  les  plus  favorables  à  la  durée  illimitée  de  la  gros- 
sesse; ainsi  Zacchias  a  dit  :  Decimum  mensem  esse  longiorem  nasceniitir' 
minum  in  homine.   Quelques  jours  peuvent  tout  au  plus,  et  par  une  rire 
exception,  s'ajouter  à  ce  terme  :  Quos  tamen  paucos  dies  ad  cerium  numenm 
restringere  debemus,  non  supra  decem  dies,  vix  unquam  fieri  posse^  rarissime 
eliam  et  intra  eosdem  decem  dies,  La  giossesse  de  onze  mois  a  toujours  trouvé 
des  incrédules  :  Undecimum  meiisem  Aristoteles  solus  recepity  ceteri  wùsm 
improbarunt  (Censorinus).  Mctzgcr  a  poussé  plus  loin  le  scepticisme  endéda- 
rant  illégitime  tout  enfant  qui  ne  nuit  pus  dans  les  280  jours  qui  suivent  h 
mort  ou  le  dépait  du  mari  ou  après  le  derniei*  rapport  positivement  ooostatf. 
Schmidtmûllcr  considère  les  naissances  tardives  comme  très-invraisemblables, 
il  admet  cependant  comme  possible  une  prolongation  de  grossesse  de  14  jours 
à  un  mois.  Fodéré  donnait  une  plus  grande  latitude  :  «  L'espace  de  deux  uxks 
à  reti'ancher  des  neuf  de  la  grossesse  ordinaii-e,  que  nous  avons  admis  pour 
les  naissances  précoces,  me  semble  également  être  celui  qui  peut  être  ajouté  de 
plus  au  neuvième,  pour  les  naissances  tai'dives.  n  Cette  naissance  à  odk  tsfis 
ne  sutfit  pas  même  à  certains  partisans  de  la  gi*ossesse  illimitée.  CasperooBclut 
que  la  durée  naturelle  de  la  grossesse  étant  de  280  joura,  elle  peut  oepadant 
se  prolonger  et  s'étendre  jusqu'au  300*  jour,  qu'au  delà  les  faits  sont  dooteuir 
et  qu'il  n'y  a  aucun  motif  scientifique  pour  changer  le  teime  admis  par  te 
législations.  Taylor  semble  placer  celte  limite  entre  la  44*  et  la  46*  semaioe, 
308  à  322  jours,  mais  il  rappelle  les  termes  de  293  joura,  d'après Rôd; 
de  324,  d'après  Murphy  :  tel  accoucheur,  dit-il,  qui  n'aura  vu  que  le  mxàniSBi 
de  293,  hésitera  à  prononcer  l'illégitimité  pour  deux  ou  trois  joun  de  plus< 

Certains  faits  physiologiques,  qui  limitent  la  grossesse,  fournissent  des  lU* 
dications  sur  sa  durée  possible;  elle  ne  dépasse  pas  la  dixième  époque utfB^ 
ti*uelle  qui  suit  la  dernière  apparition  des  règles,  comptée  comme  point  v 
départ.  C'est  cette  dixième  époque  qui  habituellement  détermine  le  travail»  H 
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si  alors  il  a  aboutit  pas,  il  peut  être  reculéjusqu*à  la  onzième,  sans  la  dépasser, 
lorsque  raocouchement  est  possible.  La  naissance  coïncide  donc  au  plus  tard 
■vec  ce  onzième  travail.  C*est  en  ce  sens  que  la  menstruation  influe  sur  la 
durée  de  la  grossesse;  ce  mouvement,  se  reproduisant  tous  les  mois,  tend  plu- 
tôt à  abréger  son  cours  et  à  provoquer  des  avortements  ou  des  naissances  pré- 
maturées. Si  Ton  admet  que  par  une  rare  exception  la  grossesse  dépasse  la 
dixième  époque,  pour  se  terminer  à  la  onzième,  c'est  25  à  30  jours  à  ajouter 
ï  sa  durée  normale,  et  on  arrive  au  terme  ultime  de  295  à  305  joui*s.  En  sup- 
posant que*  la  conception  ait  eu  lieu  immédiatement  après  les  dernières  règles, 
et  en  déduisant  5  à  6  jours  pour  ramener  la  conception  à  son  époque  lu 
phis  probable,  on  arrive  à  comprendre  entre  290  et  300  jours  la  durée  extrême 
de  la  gi*ossesse. 

L*extensibilité  de  Tutérus  impose  aussi  des  limites,  il  faut  que  le  contenant 
reste  en  rapport  avec  le  volume  du  contenu.  L'enfant  doit  naître  avant  que  ses 
dimensions  croissantes  n'excèdent  la  capacité  de  la  matrice  ou  ne  l'endent  im- 
jKMsible  son  passage  à  travers  les  détroits  du  bassin.  Mende,   en  calculant 
d'après  les  dimensions  de  la  tête,  est  arrivé  à  cette  conclusion,  que  pour  un 
liassin  ordinaire  et  bien  conformé,  l'accouchement  peut  se  faire  jusqu'au 
308®  jour,  qu'au  delà  de  ce  terme  sa  possibilité  va  toujours  en  diminuant  jus- 
qu'au 322®  où  elle  cesse  d'ube  manière  absolue,  la  naissance  d'un  enfant  vivant 
ne  pouvant  plus  avoir  lieu  à  cette  époque.  Il  est  difficile  de  fixer  des  termes 
lossi  précis,  et  d'ailleurs  ces  limites  sont  bien  larges  ;   mais  il  n'en  est  pas 
moins  certain  que  Taugmentation  des  dimensions  de  l'enfant  met  un  ob- 
stacle toujours  croissant  et  bientôt  absolu  à  son  expulsion.  Le  fœtus,  dans  le 
deniier  mois  de  la  gi'osscsse,  gagne  7  à  8  centimètres,  et  près  d'un  kilogramme  ; 
Taugmentation  du  poids  est  surtout  sensible  du  8*  au  9'  mois  ;  le  diamètre 
Itt-pariétar  s'accroît  au  moins  d'un  centimèti^  :  si  Tenfant  passe  un  mois  de  plus 
dans  la  matrice,  et  s'il  s'accroît  dans  les  mêmes  proportions,  sa  taille  sera  de 
plus  de  56  centimètres,  le  poids  dépassera  4200  gi*ammes,  le  diamètre  bi-pariétal 
aora  10  à  11  centimètres.  L'enfant  croît  plus  rapidement  dans  le  sein  de  sa 
mère  que  dans  la  vie  extra-utérine;  pendant  les  cinq  septénaires  qui  suivent 
anaissance,  il  gagne  5  à  6  centimètres  et  environ  500  grammes,  l'acquisition 
totale  étant  pour  la  première  année  de  6  kilogrammes  envii*on  et  de  20  centi- 
mètres. Dans  les  cinq  pi*cmières  semaines,  les  diamètres  de  la  tête  augmentent 
d'un  demi  à  un  centimètre,  la  circonféi-ence  s'accroît  en  un  mois  de  2  centi- 
mètres et  demi,  s'élevant  à  37  ou  38  pour  les  garçons,  à  36  ou  37  pom*  les  filles. 
Dutt l'utérus,  Taccroissement  plus  rapide  donnera  pom*  la  même  date  des  dimen- 
Hoos  plus  grandes  ;  à  1 1  mois,  on  poun*a  se  trouver  en  présence  de  l'impossi- 
Uité  de  l'accouchement,  un  diamètre  bi-pariétal  de   10  à    12   centimètres 
devant  s*accommoder  aux  diamètres  d'un  bassin  de  11  à  13.  Ces  considérations 
tendent  encore  à  fixer  vers  le  10*  mois  la  possibilité  de  la  naissance  d'un  enfant 
Tnrant.  Les  modifications  du  placenta  vers  la  fin  de  la  grossesse  sont  encoi^  un 
vgument  contre  ces  durées  indéfinies. 

La  longueur  du  travail  peut  retarder  la  naissance  de  4  à  6  jours  au  plus,  sans 
occasionner  la  mort  de  l'enfant.  Dans  la  grossesse  extra-utérine,  c'est  le  plus 
^Tent  après  2  ou  3  jours  de  travail  que  l'enfant  succombe.  Il  meurt  par 
i&ite  de  la  préparation  physiologique  à  la  naissance,  du  décollement  et  de 
l'altération  du  placenta.  Cette  résistance  de  l'enfant  est  différemment  appréciée 
^'îant  le  moment  qu'on  assigne  au  commencement  du  travail  ;  mais  il  est  diffi- 
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cile  d'admettre  qu'elle  dépasse  4  ou  5  jours,  et  il  doit  en  être  de  même  pour  le 
travail  qui  suit  la  grossesse  ordinaire.  La  naissance  reconnue  légitime  à  !t5,  à 
299  jours,  cesserait-elle  de  Tétre,  parce  qu'une  cause  de  dystode  Taurait  recu- 
lée de  quelques  heures  ou  de  quelques  jours  ?  Pour  la  physiologie,  la  grossese 
cesse  au  moment  où  le  travail  commence,  c'est  alors  une  autre  fonction,  la 
parturition,  qui  s'établit.  Quelques  auteurs  n'ont  voulu  voir  dans  les  naissances 
tardives  que  des  accouchements  empêchés  ou  i*etardé8  par  un  obstacle  mécui- 
que,  et  ils  expliquent  ainsi  comment  s'arrête  le  commencement  du  travail  qui  se 
montre  à  l'époque  ordinaire.  Les  efTorts  d'expulsion  n'aboutissent  qii'auboutde 
quelques  jours.  Ce  temps  doit  être  ajouté  à  la  durée  de  la  grossesse.  En  admet- 
tant sa  prolongation  possible  jusqu'aux  environs  du  300*  jour,  on  arrimiit  à 
505  ou  306  jours,  en  y  ajoutant  les  5  ou  6  jours  au  maximum  qui  appartieD- 
nent  au  travail  d'expulsion. 

La  mort  de  l'enfant  dans  l'utérus  peut  encore  retarder  l'accouchement,  nuis 
il  ne  s'agit  plus  ici  de  naissance  tardive,  puisc|ue  l'enfant  est  sans  vie.  Cette 
expulsion  tardive  du  produit  de  la  conception  est  sans  intérêt  légal  ;  mais  elle 
peut  donner  lieu  à  des  soupçons  mal  fondés.  En  général,  le  fœtus  à  tarme  qui 
a  succombé  est  expubé  au  neuvième  mois,  ou  peu  après  ;  sinon  la  plus  pro* 
chaine  menstruation  détermine  sa  sortie.  On  a  cependant  quelques  exemples 
de  rétention  du  fœtus  dans  la  matiîce,  beaucoup  au  delà  des  limites  de  b 
gestation  ordinaire.  Dans  une  obscrvation^de  Paterson,  la  mère  ayant  succombé 
après  dix-huit  mois  de  grossesse  l'enfant  à  terme  était  encore  retenu  dans 
l'utérus  dégénéré.  On  ne  confondra  pas  ces  cas  avec  ceux  de  la  grossesse 
extra-utérine  qui  présente  de  nombi*eux  exemples  de  rétention  presque  indé- 
finies de  fœtus  plus  ou  moins  altérés. 

La  possibilité  de  la  prolongation  de  la  grossesse  étant  reconnue,  l'expert 
recherche  pour  chaque  cas  en  particulier  si  en  réalité  une  naissance  tardive  i 
eu  lieu  ;  les  éléments  du  diagnostic  sont  fournis  par  l'état  de  la  femme,  pv 
l'enfant,  par  les  annexes,  pai*  les  conditions  de  la  paternité. 

Pour  la  femme,  on  examinera  d'abord  ce  qui  appartient  aux  causes.  L'héré- 
dité a  été  invoquée  par  les  anciens  observateurs  ;  on  connaît  son  influence  sur  h 
marche  des  principaux  actes  organiques.  L'intcnalle  qui  sépare  les  époques 
menstruelles  sera  noté;  il  n'existe  pas  de  rapport  exact  entre  cet  intervalle d la 
durée  de  la  grossesse  ;  mais  la  menstruation  influe  sur  l'époque  de  l'accouche- 
ment. Le  caractère  des  grossesses  précédentes  sei-a  pris  en  considération.  Dae 
femme  qui  a  déjà  eu  des  enfants  est  exposée  à  des  grossesses  plus  longues; 
l'accouchement  paraît  plus  hâtif  chez  les  primipares;  Hippocrate  TavÉil A^ 
reconnu  (Littré,  t.  VU,  p.  755)  ;  mais  il  n'y  a  rien  d'absolu  à  cet  égard,  te  t^é- 
rinaires  ont  obseiTé  poui*  les  vaches  que  les  gestations  se  prolongeaient  à  mesorc 
qu'elles  devenaient  plus  fréquentes.  Il  y  a  tendance  aux  naissances  précoces 
quand  les  grossesses  se  rapprochent,  aux  tardives,  quand  un  interi-alle  pte 
long  les  sépare;  mais  ce  fait  n'est  pas  constant.  La  grossesse  se  prolonge  qoaml 
la  femme  est  plus  âgée;  l'âge  du  mari  aurait  la  môme  influence.  Clay  a  ohsené 
sur  la  même  femme  une  grossesse  de  270  jours,  à  17  ans,  et  de  284  jours  à  tt- 
Des  états  morbides  retardent  l'accouchement  :  l'anémie,  une  débilité  générale,  h 
distension  excessive  de  l'utérus,  lu  paralysie,  l'épuisement  de  cet  organe  pardeî 
douleurs  précoces,  des  tumeurs  fibreuses,  un  état  cancéreux.  Sans  confondre  h 
grossesse  prolongée  et  l'obstacle  mécanique  à  l'accouchement,  on  tiendra  compl* 
de  toutes  les  causes  de  dystocic  qui  peuvent  retarder  la  naissance  de  quelp*? 
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iirs.  L*état  du  bassin  sera  pris  en  considération.  L*accouchement  est  long  et 
borieux  dans  les  naissances  tardives,  par  suite  des  dimensions  exagérées  de 
nfant  et  de  la  moindre  flexibilité  du  ci'âne;  Tart  est  souvent  obligé  d*inter- 
nir.  La  grossesse  qui  se  prolonge  constitue  un  danger  ;  on  a  même  proposé 
Nir  la  prévenir  la  provocation  de  Taccoucbement  lorsqu'il  se  l'ait  trop  attendre. 
Le  signe  le  plus  caractéristique,  indiqué  par  tous  les  auteurs,  est  un  com- 
lencement  de  travail  à  Tépoque  ordinaire  de  Taccouchement.  Les  douleurs 
xnmencent,  mais  elles  ne  pei*sistcnt  pas  ;  le  col  s*enlr*ouvre  et  se  l'eferme,  avec 
itue  de  sérosité.  On  a  cru  à  tort  (|ue  c*étaieut  les  eaux  de  Tamnios.  Bientôt 
wt  s'arrête  et,  la  grossesse  continuant  son  com*s,  laccouchcment  ne  se  fait 
p*au  bout  de  3  ou  4  semaines.  Ce  phénomène  a  été  interprété  comme  corres- 
pondant à  un  effort  déterminé  par  la  dixième  époque  menstruelle.  Cet  arrêt  du 
LrtTiil  a  été  expliqué  pai*  un  empêchement  mécanique  que  lutérus  ne  peut 
fttDGre  en  ce  moment.  Quoi  qu*il  en  soit,  ce  commencement  de  travail  marque 
la  date  au  delà  de  laquelle  la  grossesse  se  prolonge  exceptionnellement. 

Dus  les  pays  où  ces  questions  sont  posées,  la  justice  igoute  aux  pi'euves  mé- 
dinks  une  enquête  sur  la  moralité  de  la  femme,  sur  sa  conduite  pendant  sa 
poiKSse,  qu'elle  a  pu  simuler  au  début  et  déclarer  prématurément. 

Les  caractères  fournis  par  lenfant  sont  des  dimensions  considérables  et  une 
ntairité  très-avancée.  On  n'admettra  point  Topinion  ancienne  qui  attribuait  un 
EnUe  développement  aux  enfants  tardifs.  Fodéré  disait  :  «  Contre  Tavis  de  quel- 
(pn  auteurs,  et  même  du  vulgaire,  qui  croient  que  plus  le  temps  a  été  long, 
plotreofant  doit  naître  gros,  vigoureux,  pourvu  d*ongles  et  de  cheveux  et  même 
de  dents....  d'après  mes  connaissances,  cet  appareil  de  vigueur  m'inspirerait 
même  de  la  défiance,  b  Les  observateurs  modernes  ont  presque  tous  noté  un 
accroissement  notable  de  l'enfant,  plus  encore  en  poids  qu'en  longueur,  car  l'aug- 
meotation  du  poids  se  prononce  surtout  dans  le  dernier  mois  de  la  grossesse, 
hnsles  obser>'ations  de  Rob,  c'étaient  9  livres  et  10  livres  11  onces,  11  livres 
dans  celles  de  Liégard,  11  livres  1/2  dans  le  cas  de  M.  Feltz,  7,000  grammes 
dans  œlui  de  M.  Silbert.  A  la  Maternité  de  Strasbourg,  après  une  grossesse 
qoe  l'on  croyait  prolongée  de  vingt  jours,  la  taille  de  l'enfant,  du  sexe  masculin, 
était  de  59  centimètres,  et  sou  poids  de  4,625  grammes.  Les  tailles  indiquées 
HÊi  57,  95  centimètres  et  même  62,  au  lieu  des  dimensions  normales,  48  ou 
49  eeatimètres  et  3,200  grammes,  au  terme  de  9  mois.  Dans  d'autres  cas,  on 
napas  constaté  cet  accroissement;  ainsi,  dans  un  fait  réputé  de  310  jours, 
i'eabot  avait  50  centimètres  et  pesait  3,500  grammes;  dans  l'observation  Koe- 
Wlé,  c'était  52  centimètres  et  5,650  grammes  ;  il  est  vrai  que  le  diamètre 
Hfui&al  était  de  10  centimètres.  On  voit  aussi  des  enfants  qu'on  ne  soupçon- 
nait pas  tardifs  présenter  ces  notables  dimensions  ;  elles  sont  donc  un  indice  et 
Don  une  preuve  absolue  de  la  grossesse  prolongée. 

La  perfection  de  l'organisme  doit  surtout  être  prise  en  considération.  Buflbn 
K  dit  :  f  Ceux  qui  ne  viennent  qu'à  10  mois  ou  plus  tard  ont  le  corps  sensible- 
nient  plus  gros  et  mieux  forme  que  ne  l'est  ordinairement  celui  des  nouveau- 
liés;  les  cheveux  sont  plus  longs,  l'accroissement  des  dents,  quoique  cachées 
Khib  les  gencives,  est  plus  avancé  ;  le  son  de  la  voix  est  plus  net,  et  le  ton  en 
M  plus  grave  qu'aux  enfants  de  9  mois.  »  Attacherons-nous  quelque  importance 
tu  tableau  des  enfants  taidifs,  déjà  forts  et  animés,  regardant  la  lumière,  et 
^fliant  l'intelligence  qui  appartient  aux  enfants  de  6  semaines  ou  de  2  mois  ? 
•es  rignes  à  considérer  sont  la  circonférence  de  la  tête,  qui  dépasse  5C  centi- 
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mètres,  le  diamètre  bi-pariétal  atteignant  10  à  12  centimctreSf  le  degré  d*ossi- 
fication  des  os  du  crâne,  dont  le  diploé  et  les  deux  tables  externe  et  interne  se 
développent  comme  ils  le  font  dans  le  mois  qui  suit  la  naissance,  et  reodeat 
la  tête  moins  compressible.  A  ces  signes,  le  cas  échéant,  8*ajoutent  ceux  (pe 
fournit  Tautopsie,  notamment  Tossification  du  cuboîde  et  les  dimensions  Ai 
point  osseux  que  présente  le  cartilage  de  Textrémité  inférieure  du  fémur. 
Comme  signe  négatif,  le  faible  développement  du  fœtus  et  sa  non-maturité  ont 
une  grande  valeur,  et  ôtent  toute  vraisemblance  à  la  naissance  tardive. 

Autrefois  on  attachait  une  grande  importance  au  sexe  de  Tenfant.  Les  femaei 
qui  ont  été  plusieurs  fois  mères  assurent  presque  toutes,  dit  BufTon,  qne  les 
femelles  naissent  plus  tard  que  les  mâles  ;  mais  cette  opinion  très-répandue  m 
paraît  pas  conûrmée  par  les  faits.  Le  contraire  a  été  dit  dans  le  procès  Gardncr, 
où  Tun  des  experts  portait  la  grossesse  à  290  jours  quand  Tenfani  était  m 
garçon,  et  à  280  quand  c'était  une  fille.  M.  Stoltz  admet  aussi  que  Tenfant  étiot 
un  garçon,  la  grossesse  est  un  peu  plus  longue.  On  a  constaté  chez  les  vsdiei, 
à  la  suite  de  gestations  prolongées,  la  prédominance  des  produits  du  sexe  mas- 
culin. La  statistique  dressée  par  M.  Gaston  montre  que  sur  15  accouchenMBb 
tardifs,  du  285*  au  300*  jours,  calculés  d*après  la  menstruation,  on  a  compté 
8  garçons  et  7  filles  ;  le  sexe  de  l'enfant  aurait  eu  ici  peu  d'influence. 

L'examen  des  annexes  ne  doit  pas  être  négligé;  le  poids  du  placenla,  «t 
<lessou8  de  500  grammes,  appartient  à  peine  à  la  maturité.  Les  obscrvateun 
anciens  avaient  signalé,  dans  les  naissances  tardives,  la  flétrissure  du  eonkn 
ombilical  et  celle  du  placenta.  La  caducité  de  ces  organes,  étudiée  par  Hépr, 
Winckel,  Jassinski,  est  à  prendre  en  considération;  elle  se  caractérise  parité^ 
aénérescence  graisseuse  ou  par  l'atrophie  des  villosités  placentaii'es  ;  nous  rivais 
constatée  avec  M.  Morel,  sur  sept  placentas,  de  450  à  7'20  grammes;  très-pro- 
noncées sur  les  parties  jaunes  de  l'organe,  elle  atteignait  aussi  les  cotylédons 
rouges  ;  quelques  villosités  étaient  très-infilli*ées  de  graisse.  A  quelle  épofM 
celte  altération  commence-t-elle?  Ya-t-cUe  en  augmentant,  à  mesure  que  la  gros- 
sesse se  prolonge?  11  faut  des  faits  plus  nombreux  pour  déterminer  jusqal 
quel  point  on  peut  placer  la  caducité  du  placenta  au  nombre  des  indices  de  h 
naissance  tardive. 

Le  problème  peut  encore  se  résoudre  par  une  question  de  paternité.  Qiuwl 
il  s'agit  d'une  conception  in  extremiSy  des  doutes  peuvent  tout  naturellement 
s'élever  sur  la  puissance  génitale  du  mari,  au  moment  où  a  dû  se  faire  cette  con- 
ception ultime,  qui  a  eu  pour  consé(|ucnce  une  grossesse  prolongée.  On  prendn 
en  considération  l'âge  du  mari  et  la  maladie  àla(|uelle  il  a  succombé.  Sousl'in- 
cienne  législation,  des  enfants  posthumes  ont  été  déclarés  illégitimes,  qooifiK 
nés  dans  le  terme  de  10  mois,  parce  que  les  pères  qu'on  voulait  leurtener 
étaient  moils  attaqués  de  gangrène,  de  paralysie  des  membres  abdominiux  Ott 
d'autres  maladies  qui  avaient  entraîné  l'impuissance  dans  les  derniers  temps  le 
leur  vie.  Louis  rapporte  l'observation  d'un  posthume  de  515  jours,  dont  \ejkt 
prétendu,  âgé  de  76  ans,  avait  succombé,  après  quatre  ans  d'un  mariage  sans 
enfant,  à  une  maladie  qui  dura  six  semaines,  et  qui  était  caractérisée  par  de 
violentes  oppressions  et  une  gangrène  de  la  jambe  ;  il  n'hésita  pas  à  affirmer 
l'impuissance  du  mari  et  l'illégitimité  de  l'enfant.  Casper  émet  la  même  opinioa, 
à  l'occasion  d'un  homme  de  82  ans,  atteint  de  cancer  des  testicules,  que  l'on 
voulait  faire  passer  pour  le  père  d'un  posthume  de  11  mois  ;  il  repousse  aussi 
la  paternité  d'un  homme  âgé,  mort  dans  le  marasme,  par  suite  de  phthisie 
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pulmonaire,  et  dont  la  femme  était  accoucliée  302  jours  après  qu*il  avait  suo 
<-ombë.  Ces  bits,  qui  appartiennent  à  Thistoire  de  Timpuissance,  montrent  com- 
ment peut  se  résoudre,  par  des  motifs  extrinsèques,  la  question  des  naissances 
tardives. 

Comme  conclusion  générale,  la  possibilité  des  naissances  précoces  et  des  nais- 
sances tardives  doit  être  reconnue,  sans  qu*on  puisse  assigner  un  nombre  de 
jours  précis  à  la  durée  maximum  et  minimum  de  la  grossesse,  pas  plus  qu*à  sa 
durée  mojenne.  On  constate  des  limites  entre  lesquelles  la  vérité  se  trouve,  sans 
affirmer  d*une  manière  absolue  qu*clles  ne  seront  jamais  dépassées.  C'est  Tim- 
possibilité  de  connaître  le  moment  même  de  la  conception,  c'est  la  variabilité 
inhérente  à  tous  les  actes  organiques,  qui  obligent  à  se  contenter  de  moyennes, 
d'autant  plus  rapprochées  de  la  vérité,  qu'une  observation  régulière  exclut  les 
extrêmes  fondés  sur  des  erreurs.  Fixer  la  durée  physiologique  de  la  grossesse  à 
274  ou  275  jours,  lui  donner  un  minimum  de  200  jours,  et  un  maximum  de 
290,  c*est  rester  dans  les  limites  admises  par  la  plupart  des  observateurs.  Mais 
qui  afiirmera  qu'au-dessus  et  au-dessous  de  ces  nombres  il  n'y  ait  pas  de  nais- 
sances possibles  ?  Plusieurs  médecins  le  prétendent.  Quand  on  a  dit  290  jours, 
se  refusera-t-on  à  admettre  1  ou  2  jours  de  plus?  si  l'on  arrive  à  293,  à  295  jours, 
qu'il  s'y  a\joute  la  durée  exceptionnelle  d'un  accouchement  laborieux,  et  voilà  le 
chiflre  de  300  jours  atteint  et  même  dépassé  I  Les  limites  posées  par  la  loi  fran- 
çaise et  qu'elle  a  reçues  du  droit  romain  sont  évidemment  rationnelles;  ces 
dispositions  paraissent  même  indulgentes  dans  leur  minimum  de  180  jours  et 
dans  leur  maximum  de  300  ;  elles  ont  eu  pour  but  de  ne  léser  aucun  di*oit,  tout 
en  tarissant  la  source  de  procès  ficheux.  Sans  doute,  avec  ces  limites,  aucun  enfant 
légitime  ne  sera  privé  de  ses  dioits,  on  peut  le  croire  même  pour  les  300  jours; 
mais  la  latitude,  la  complaisance  de  ce  délai,  laissera  bien  certainement  entrer 
dans  la  famille  des  enfants  qui  lui  sont  étrangers.  Est-ce  que  la  plupart  des 
enfants  nés  viables  le  180'  jour  n'auront  pas  été  conçus  avant  le  mariage?  Est-ce 
qu'un  grand  nombre  de  ceux  qui  viennent  au  monde  vers  le  300*  jour  n'auront 
pas  été  conçus  après  la  mort  du  mari?  Le  Code  civil  a  adopté  le  système  des 
termes  fixes  qui  coupent  court  à  toute  discussion,  mais  qui  par  leur  inflexibilité 
même  peuvent  avoir  des  inconvénients.  En  Angleterre,  on  juge  d'après  les  cir- 
constances du  fait,  sans  limite  posée  a  Tavance.  D'auti*es  pays  ont  adopté  un 
système  mixte  ;  au  delà  d'une  certaine  durée,  le  fait  est  examiné  en  lui-même 
À  l'expertise  médico-légale  intervient.  Pourquoi  n'adoplerioas-nous  pas  un  sys- 
tème analogue  ?  La  jurisprudence  avait  été  d'abord  moins  absolue  qu'aujour- 
d'hui; elle  avait  interprété  le  mot  contester  de  l'article  315  dans  le  sens  d'une 
discussion  possible.  Pour  les  naissances  précoces,  au-dessous  de  180  jours,  le 
désaveu  serait  de  droit;  de  i 80  à  210  jours,  il  pourrait  être  discuté.  Pour  les 
naissances  tardives,  la  légitimité  serait  contestable  entre  290  et  302  jours,  et 
l'on  apprécierait  les  circonstances  qui  la  rendent  ou  non  vraisemblable  ;  au- 
dessus,  il  suflirait  de  la  nier.  On  aurait  ainsi,  aux  deux  extrêmes  de  la  grossesse, 
deux  périodes,  deux  zones  de  30  jours,  pendant  lesquelles  la  médecine  légale 
fournirait  des  renseignements  à  la  justice  ;  et  dans  ces  cas  déterminés,  dans  cette 
période  où  les  faits  sont  douteux,  on  demanderait  une  solution  équitable  aux 
conclusions  de  la  science  plutôt  qu'à  des  limites  absolues.  G.  Tourdbs* 
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opef  '"  latinum  lermontm  eonvena,  I.  I.  p.  UO  ;  1S65,  —  Tunox.  De  te  ruifiu,  lïb.  11, 

D(  M  (Mcuoria,  cap.  7  ;  fie  e^uû  ci  «fuibuf.  — Puxu  Secdkdi.  A'itflirati*  Aiilerid,  Ub.TlI. 

nn.  t.  Xle  Atif?un*  generando  et  iiaritndi  lempore  ptr  illiaCria  txrmpia  a  mrmibut  nflaii 

ad  undecim.  —  Avki-Guxi:.  Hodiam  aHicarion  lïbri  pniut  lupertunl.  Iluloirt  lilUnaiii 

la  queilian.  Edit.  UionoTîus.   Leyde,  )70(i,  p.  SIS. —  Cnaaniiti.  Liber  de  diewl^.aK 

■  cenutoUaireê  rt  notai.  Lugd.  DaUv.,   I7l:i,  p.  30'4tl.  —   Pour  ce  qui  concerne  u  non 

I  mi».  Dmtwn.  til).  1,  Ut.  r,  Jt  tiatu  Aoninum;  IJb.  lUVIII,  til.  16,  loi  S.  §13.  Ae  ■■ 

[  M  legitimit  haredibia.  —  Kotului.  lîb.   XXXIX,  c.  Ii,  De  ea  qua  undeeimo  mtnttftt 

f  morlem  vin  parU.  —  Otsiuac»,  lib.  IV,  lit.  1.  g  10. 

L  RiikLiB.  Gargantua.  Ut.  I,  cUip.  m ,  Comment  Gecryantua  fut  orne  moi*  porté  ou  ventn 
[  «b«a  mir».  Edit.  Dtikil,  I.  1,  p.  St.  Paris,  1070.  —  Anoisivi.  Quoit  homini  non  lU  «rtn 
r  iêttpiu  partai.^Binsi!,  1503.  —  .'iici.u  (Adrien).  Hittoire  inoated'un  accouchement  de  IVmù 
K  Pu?.  1670.  in-S'.—  Slkimt.  De  parlât  retardatidocumrnlit.  Icna.  170&.  —  AmunrBp, 
hjm».  Dittert.  de  parlu  ttratiao,  UsIk,  179fl.  —  Nsni..  Ditterl.  de  parla  tretlfiimnf\ 
f  Ugilimo.  Heidelberg,  1740.  iu-4*.  —  LiiacB,  De  poitInaHe  annimlo  tett  duadetimat" 
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I  Itgilimn  habUu  proponilur,  et  timul  parlai  nuUum  certum  tempiu  m  iinivmiiin  tnhn 
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}  iale  et  parlu  imtimatione.  Gœtiingue,  1757,  —  Piiuch.  Dii»erl.  de  grarulitate  prelûfilt 
\   flil».  "55. 

Vn  groupe  d'iuleurs  ft-ançais  lu  dii-Luiliéine  sîÉcle  approfondit  celte  question.  1  Ti 
\  «ion  d'un  procès  resté  cëtétire.  Lcut.  Question  imporlntile  :  Peut-on  déterminer  un  Ima 
profile  pour  l'accouclmnenir  Ptfis,  i7M.  ia-i'. —  Du  atmi.  Haueella  obterratiMMmrt 
^  oroutueM  Uidivet,  luivifi  i<'uw  amakltotion  de  célébrée  niédeeiai  et  chirurgitm.  h 
ÏtM,  in-S*.  —  LoEH  (Auloiiie).  Ménioire  contre  la  légitimité  de»  naitiantet  prelenàm 
diiiet  data  lequel  on  concilie  les  loit  civile*  âpre  eetlei  de  l'économie  animale.  Puït,  t 
in-S",  p.  lOS.  Supplém.i  ce  [nèmoire.  i'irii,  l7Si,  in-S*.  p,  100.  —  Uertm.  M*wioirti< 
miter  lur  Ui  noittanea  lardivci.  Pkria,  17âi.  —  Ùs  atic.  Coatultatioa  tur  U 
des  Haiiaancet  prélenduei  lardicet.  Pu»,  1765,  io-8-,  —  BanriaT.  ùontultaliHi  m 
légilimiti  det  naittance*  tardiva.  Pans.  1804,  in-S*.  —  Du  itii.  Contait,  tur  m*  i 
tance  iardite.  Paris,  1705,  in-8*.  —  Li»>s  Béfulation  det  lentimenli  de  Bovtart.  I 
1705.  in-8>.  —  l'Lii'tni  (D"*;.  Ré/leseiont  critiquei  tur  le»  écrilt  qu'a  produilt  la  queilk 
la  Ugilimili  det  naittancet  prélendtiet  larditet.  Paris,  17IK>.  —  Chuoi..  Lettre»  «i 
Broute  la  pcilitiilît^  det  naittancet  tardvoet  d'aiirèi  la  ttructare  et  le  méeaaitae  i 
matrice.  Paris.  1705.—  Pstit.  Coniutlalion  en  faveur  de  la  Ugitimité  det  naittiua 
divet.  —  Du  «£■■.  Recuril  de  piècei  relalivei  à  la  qttettijn  det  naittancet  tardiit.  I 
et  Amsterdam,  1706.  t  toI.  in-S-,  —  Voir  le  Recueil  dei  coûtes  eéUbret,  t.  Il,  1 
!S1*  cause  et  passim. 

VaDEL.  Difi,  de  parla  terulino  valde  dubio.  Gottin(!ue,  1707.  —  Aaxai,D.  Dr  pariu  mn 
SU  diirum,  ex  irdemale  uterino,  eum  tîitgulari  gravilate  et  imer/ierio.  Lê]fde,  ITTL' 
ScHTruuj,.  De  parlu  terotino  in  medicina  forent!  lemere  «ec  ofjinnando  nte  ittjàmàa.  ' 
I7ga.  —  PuTNt.B,  Programma  de  partu  undeeimettri.  Loipiig,  1708,  —  HSlle«.  IIim 
partu  teratmo.  lena.  180T,  —  NaunoBB,  Veber  fràli-  und  ipâtreife  Gcburlen.  Nain 
1808. 

FouBooT.  Précis  préteaU  au  eonieil  d'État  tur  l'époque  de  ta  naittanee  de  rlm 
tur  les  naittancet  accélérées  et  tardioei,  séance  du  li  brumaire  an  X.  —  Locif  Obi 
au  conteil  d'État,  exposé  det  motifi  au  Carps  Ugislul'f  par  Bigot- Prétanenru.  Itj  . 
laUoa  civile,  cammeraate  et  criminelle  de  la  France,  t.  M.  Paris,  1Si7.  —  HàJM.  tdilt 
■ùeAc  Bemerkungen  ûber  tinige  altère  und  Heuere  Getette,  beionders  Ûber  einige  tflislt 
code  Napoléon.  Bosiock,  1811.  —  RtmiNVim.  Det  naitsance*  tardivet  et  drt  ta»  ' 
jtricocei.  Thèse  de  concours.  Slrasbourp,  1811.  —  Hotan-Cui-nui  (71.1.  An  grat/itdii 
et  nunquam  tarians  (irmùiiu  7  Tliè<«  de  concours,  1837.  —  HinosD  T^nni.  tie*  nùt 
précocet  et  det  naitiaHcet  tardive*.  Thé^  de  concours,  Honipellier,  1839. 

Hekcii  (A.].  Voti  den  f'râ/i-  uiul  Spatgeburtea.  In  Àbho-uil  ,  Dd.  III,  p.  1.  —  D* 
Ibid.  Zeitschrift  ûber  gerichtêàrUlahe  Beurtheilung  der  Spâtgeburten,  mil  IFoniel 
dû  Lettrtâtae  von  Otiander,  Carat  und  Meade.  In  Zeitschrifl  fBr  die  Hnnmkimd*.  Bd.  T. 
Kltut.  Beirpiele  von  FiOh-  mid  SpâlgeburteH.  In  Kopp'i  Jahrbuch  der  Staaitàrmtiim 
t.  III,  p.  2S7.  —  CtHDi.  Bemerkungen  Ober  Spàtgeburten.  In  Henke't  Zeitschrifl  £ryl 
iMngtheft.  l.  VU.  p.  937.  —  Do  ntiti.  Zut  Lehre  der  Schmangencbafl  und  Geburt.  Ufé 
18%t.  —  L»u..  The  médical  Evidence  relative  to  Ihe  Duration  of  hamaK  PregnaïKf  fiM 
in  The  Gardner-Peerage  eauie  before  Ihe  Commiltee  for  PriviUçei  ofthe  Heuti  ef  1^ 
in  1S!S'!0,  3*  édil..  London.  18127.  —  Calnc/Ueii  engliscliet  AerUr  ûbtr  S)'âigiiM!.  H 
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Henké'i  ZeUtehrifï,  suppl.,  t.  XI,  p.  279.  —  Tcstm.  Recherches  iur  la  durée  de  la  getiaiion 
dcê  femelUê  de  plusieun  animaux.  In  Mém,  lu  à  la  eéance  de  VAead.  royale  des  sciences  de 
Paris,  da  5  mai  1817.  —  Du  mAme.  Recherches  sur  le  même  sujet.  In  Magazin  encychpédi- 
que,  t.  V,  p.  7.  —  Krahmek.  Beiiràge  zu  der  Lehre  von  der  Schwangerschafts-Dauér,  In 
Henehe's  ZeUsckrift,  t.  LYII,  1840.  —  Ditilliers.  Mémoire  sur  la  durée  de  la  grossesse  et 
sur  le  volwne  de  l'enfant.  In  Revue  médicale,  octobre  1847. 

SiLURT  (d'Aiz).  Observation  de  grossesse  prolongée.  In  Gazette  des  hôpitaux^  p.  192, 

1857.  —  LfiOABD,  Taritiao.  Observations  de  grouesses  prolongées.  In  Gazette  des  hôpitaux, 
a*  62, 149  et  26  mai  1859.  —  Fblti.  Des  grossesses  prolongées.  Thèse  de  Strasbourg,  3  juillet 
1860,  n*  525.  —  Ahlpsld.  Beobachtung  ûber  die  Dauer  der  Schwangerschaft,  In  Monats^ 
sekrift  fSr  Gebttrtskunde  und  Frauenhrankheiten^  Bd.  XXXIV.  —  KaicRLé.  Grossesse  pro- 
tongée ;  provocation  de  l'accouchement.  In  Gazette  médicale  de  Strasbourg,  n*  9,  p.  149, 

i862.  —  Caillbtct.  Grouesse  prolongée.  In  Gazette  obstétricale  de  Paris,  n*  6,  1874.  

GAtTOir.  Nouvelleê  recherches  sur  la  durée  de  la  grossesse,  ses  rapports  avec  la  conception, 
tcmêlatUm  et  la  menstruation.  Thèse  de  Paris,  n*  400,  1875.  —  SciunT.  Des  grossesses  pro^ 
Umgéeê.  Thèse  de  Paria,  1876. 

MoiasAu.  Traité  des  accouchements,  t.  I,  p.  558.  —  Velpbao.  Traité  des  accouchements, 
1. 1,  p.  383.  —  Do  Mftifi.  Huit  observations  dans  la  Bibliothèque  médicale,  août  1829»  ^ 
OnÂiân.  Uéber  verlângerte  Schwangerschaft  und  verspâtete  Geburt.  In  dessen  Handbuch 
éer  Emtbindungskunst,  Iter  Th.,  S.  540.  -^  Hohl.  Lehrbuch  der  Geburtshûlfe,  p.  317.  Leip- 
ag,  1862.  —  Stolts.  Art.  Grossesse  du  Dictionnaire  pratique,  t.  XVU,  p.  103.  Paris,  1873. 

—  Do  Min.  Art.  Menstruation,  t.  XXII,  p.  516.  Paris,  1870. 

Pair.  Zagcbias.  Quœstiones  medico-legales,  Titulus,  II.  —  De  partu  légitima  et  vitali.  De 
terwùmo  nascendi  a  natura  homini  constituto,  et  an  ea  res  a  cœteris  animalibus  différât  f 
Da  pariu  ante  septimum  mensem.  De  partu  septimestri.  De  partu  nonimestn  et  decùnestri, 
Da  partu  super  decem  menses.  Historique  complet,  décisions  pleines  de  sens.  Rome,  1621 
à  1666.  Edit.  d'Afignon,  p.  28  à  52.  —  VALcrriiri.  Pandectœ  medico-legales  partus.  Quinque^ 
maatriê  leçitimus,  casus  25.  Semestris  legitimus,  casus  26.  Septimestris  legitimus,  casus  30. 
Dmodedmestris  legitimus,  casus  36  et  37,  XV  mestris,  XXXIV  mestris,  p.  90, 14i.  Francofurti 
ad  Ibenum,  1701.  —  Fod<r<.  Traité  de  médecine  légale,  t.  II,  p.  108-144,  180-214.  — 
Paria,  1813.  —  Dn  hAmk.  Art.  Naissances  précoces  et  naissances  tardives  du  Dictionnaire  des 
êcienees  médicales  en  60  volumes,  t.  XXXV,  p.  152.  Paris,  1819.  -^  Raiob-Delorve.  Article 
Groasesse,  Durée,  In  Dictionnaire  repert.  des  sciences  médicales,  t.  XIV,  p.  451.  Paris,  1836. 

—  Flacbs.  Art.  Spàtgeburt  in  Siebenhaar's  Encyclopâdisches  Handbuch  der  gerichtl,  Me^ 
étain,  Leipzig,  1838  à  1840.  —  Most.  Partus  legitimus,  prœmaturus,  serotinus,  t.  II,  p.  495, 
404,  408.  Ausfûhr.  Encycl.  der  gesammlen  Staatsarzneikunde.  Leipzig,  1838-1840.  — 
GATOiDir.  La  médecine  légale  relative  à  Cart  des  accouchements,  des  naissances  prématurées, 
f,  %KS,  tardives,  209.  Paris,  1821.  —  Merde.  Von  der  Verlângerung  des  menschlichen  Frucht^ 
mittandet  ûber  seine  gewôhnliche  Dauer.  In  Handbuch  der  gerichtl.  Medicin,  2  Th.,  S.  303, 
6  TOl.  Leipzig,  1819  à  1832.  —  Friedrbich.  Handbuch  der  gerichtârztlichen  Praxis,  t.  I, 
etp.  !▼,  p.  39.  Regensburg,  1843.  —  Wald.  Gerichtliche  Medicin,  t.  II,  cap.  vi,  p.  184.  Leipzig, 

1858.  — Casfer  et  Limah.  Praktisches  Handbuch  der  gerichtlichen  Medicin,  1. 1,  gg  32,  33  et  54, 
6*  èdit.  Berlin,  1876.  —  Tatlor.  A  Manual  of  médical  Jurisprudence,  Legitimacy,  p.  595, 
0*  édit.  Londres,  1874.  —  Got  and  Ferribr.  Principles  of  forensic  Medicin,  Legitimacy, 
f.  125,  4*  édit.,  Londres,  1875.  G.  T. 

MJlTJlloine.  C**!!**!)".  C'est  Valoïne  (voy.  ce  mol)  extraite  de  Valoès  de 
natal.  On  mélange  cet  aloès  avec  du  sable  afin  de  i*empécher  de  s'agglomérer  ; 
on  traite  le  mélange  à  plusieurs  reprises  par  de  Teau  froide,  et  l'on  évapore  les 
extraits  dans  le  vide  jus({u'à  consistance  sirupeuse.  La  matière,  abandonnée 
pendant  plusieurs  jours  dans  un  lieu  frais,  se  prend  en  une  masse  de  cristaux 
grenus,  plus  ou  moins  colorés.  On  les  exprime  entre  des  doubles  de  papier  ù 
filtrer,  et  on  fait  cristalliser  le  résidu  dans  de  l'alcool. 

La  nataloïne  difïï^re  de  l'alpine  [voy.  ce  mol)  par  une  plus  grande  solubilité 
djuis  Teau  et  dans  l'alcool.  Traitée  par  l'acide  nitrique,  Valoïne  fournit  l'acide 
chrjsamique,  et  la  nataloïne  de  l'acide  picri(iue  et  de  l'acide  oxalique.  Une  solu- 
tion de  nataloïne  traitée  par  un  courant  d'acide  azoteux  prend  une  belle  colo> 
ration  verte.  La  nataloïne  agit  sur  l'économie  comme  un  purgatif  drastique. 

LUTZ. 
DICT.  I5C.  2*  s.  \1.  5& 
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NATATION.  Tout  ce  qui  concerne  la  physiologie  de  U  natation  a  été  exposé 
d*ime  manière  complète  à  Tarticle  Locomotion.  Nous  devons  donc  ici  nous  borner 
à  traiter  la  question  au  point  de  vue  de  Thygiène. 

Les  anciens  avaient  en  grand  honneur  la  natation,  qu*ils  conaidéraîant  comme 
un  exercice  éminemment  propre  à  développer  et  à  fortifier  le  système  miucu- 
laire.  Ils  méprisaient  l'homme  qui  ne  savait  pas  nager  à  Tégal  de  celui  qui  ne 
savait  pas  lire.  Héritiers  des  Grecs  et  des  Romains,  nous  avons,  bêlas I  en  eed 
comme  en  beaucoup  d'autre  choses,  oublié  leurs  traditions  salutaires.  S'il  at 
grand  le  nombre  des  Français  qui  ne  savent  pas  lire,  plus  grande  encore  est  la 
foule  de  ceux  qui  ne  savent  pas  nager.  Ou  dit  môme  que  la  plupart  de  nos  ma- 
rins ignorent  l'art  de  la  natation  qui  est  cependant  pour  eux  de  première  néces- 
sité. Nos  voisins  de  la  Grande-Bretagne  ont  moins  que  nous  négligé  les  exem- 
ples légués  par  l'antiquité.  C'est  un  de  leurs  plus  grands  poètes,  fiyroB,fii 
renouvelait  au  commencement  de  ce  siècle  les  exploits  légendaires  de  Léaaèe 
sur  le  Bosphore,  et  c'est  un  de  leurs  marins,  le  capitaine  Webb,  qui,  il  y  i 
quelques  jours,  renchérissant  sur  les  prouesses  de  Byron,  traversait  la  Mud» 
à  la  nage,  et  devenait,  pour  ce  fait,  {)endant  toute  une  semaine,  le  lim  de 
l'Angleterre. 

Dans  la  natation,  tout  le  système  musculaire  entre  en  exercice,  les  muscles di 
tronc  et  ceux  des  membres.  L'activité  déployée  par  les  divers  groupes  des  mu»» 
clés  varie  d'ailleurs  suivant  les  attitudes  prises  par  le  nageur  ou  plutôt  sniiuk 
le  mode  de  natation  auquel  il  se  lïwe. 

I/attitude,  connue  sous  le  nom  de  planche,  est  celle  qui  exige  le  moins  d'ef- 
fort musculaire,  juste  ce  qu'il  faut  pour  maintenir  le  corps  raide  et  cambré.  Li 
progression  sur  le  dos  se  fait  surtout  à  Taide  de  mouvements  énergiques  des 
membres  inférieurs. 

Le  mode  de  natation  le  plus  ordinaire,  celui  dit  en  brasse,  dans  lequel  la  pro- 
gression a  lieu  sur  le  ventre,  met  à  peu  près  également  en  jeu  les  muscles  des 
membres  supérieurs  et  des  membres  inférieurs,  ainsi  que  ceux  de  la  poitrioed 
de  l'abdomen  ;  c'est  de  tous  les  modes  de  natation  le  plus  hygiénique  en  ooène 
temps  que  le  plus  usuel.  Le  procédé  dit  de  la  coupe,  qui  consiste  à  fendre  Teii 
en  projetant  alternativement,  en  avant  et  en  arrière,  les  deux  membres  supé- 
rieurs, provoque  principalement  l'action  des  muscles  de  ces  parties.  Enfin,  qnrf 
(pie  soit  le  mode  de  natation,  l'effort  musculaire  nécessaire,  soit  pour  mainte- 
nir le  corps  en  équilibre,  soit  pour  le  faire  progresser  dans  l'eau,  variera  sui- 
vant la  profondeur  de  la  masse  liquide,  suivant  que  l'on  nagera  à  la  surface  d'une 
eau  tranquille  ou  agitée,  suivant  que  l'on  descendra  ou  que  l'on  remoDtenl^ 
cx)urant  d'un  fleuve  ou  d'une  rivière,  enfin,  si  l'on  nage  dans  la  mer,  «tti»art 
qu'on  aura  ou  non  à  lutter  contre  la  vague  ou  la  lame. 

Les  effets  de  la  natation  sur  l'organisme  sont  de  deux  ordres.  Les  uns  se  rap- 
portent aux  effets  de  l'immersion  dans  Teau;  il  en  a  été  largement  question  i 
l'article  Bains.  Les  autres  se  rapportent  aux  effets  de  la  natation  considérée  <■ 
elle-mome. 

La  natation,  comme  la  gjmnastiquo,  par  les  mouvements  n5guliers  qu'elfe 
imprime  à  toute  la  machine  animale,  contribue  puissamment  au  développemei^ 
du  système  musculaire,  au  maintien  dos  proportions  harmoniques  des  parti* 
et  à  leur  fonctionnement  normal.  Elle  exerce  une  influence  favorable  sur  te 
grandes  fonctions  de  l'économie  :  la  digestion  et  la  nutrition,  la  respiration,!* 
circulation  et  l'innervation.  Elle  constitue  un  exercice  éminemment  liygieni^nB 
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et  des  plus  propres  à  conserver  la  santé  et  à  fortifier  l'organisme  ;  elle  convient 
à  tous  les  individus  délicats,  lymphatiques,  nerveux,  à  la  condition  toutefois  de 
ne  pas  tomber  dans  Tabus  et  de  se  conformer  aux  règles  générales  que  nous 
avons  indiquées  à  l'article  Bains. 

La  natation  exerce  également  une  influence  des  plus  heureuses  sur  le  moral 
de  l'homme  en  développant  le  courage  qui  lui  fait  braver  les  périls  auxquels  il 
est  exposé,  la  prudence,  l'habileté,  le  sang-froid,  qui  l'aident  à  éviter  le  danger 
ou  à  le  vaincre,  le  dévouement  enfin  qui  porte  l'homme  à  exposer  sa  vie  pour 
secourir  son  semblable.  Combien  d'hommes  ont  échappé  à  la  mort  grâce  à  leur 
habileté  à  nager,  combien  d'autres  ont  été  sauvés  par  d'excellents  nageurs  qui 
joignaient  à  l'adresse  le  courage  et  le  dévouement  servis  par  leur  confiance  en 
eui-mémes  !  Celui  qui  se  sait  bon  nageur  n'hésite  pas  à  se  jeter  à  l'eau  pour  sau- 
ver un  individu  qui  se  noie,  et  le  plus  souvent  il  réussit  dans  sa  tentative  ;  mais 
un  mauvais  nageur  qui  se  dévoue  dans  une  circonstance  semblable  fait  un  acte 
d'hâ'oîsme  inutile  et  qui  n'aboutit  ordinairement  qu'à  livrer  à  la  mort  deux  vic- 
times au  lieu  d'une. 

U  faut  donc  apprendre  de  bonne  heure  à  nager  aux  enfants,  dans  le  but  de  les 
fortifier  et  de  les  rendre  plus  tard  utiles  à  eux-mêmes  et  aux  autres  ;  en  outre 
des  cours  de  natation,  comme  des  cours  de  lecture  et  d'écriture,  devraient  être 
obligatoires  pour  les  soldats  et  les  marins,  de  telle  sorte  que  tout  individu,  à 
Texpiration  de  son  service  dans  l'armée  ou  la  flotte,  sache  lire,  écrire  et  nager. 

A.  Tarhvel. 

fVJLTCnBZ  (Les).     Yoy.  Amérique. 

fVJLTES  (Fesses).     Nom  donné  aux  tubercules  quadrijumeaux  supérieurs. 

D. 

NJlTBEK.  Pline  a  désigné  sous  ce  nom  une  plante  qu'Anguillaria  a  rapportée 
à  la  Fraxinelle,  Diciamnus  aJbus  L.,  mais  que  Lobel  croit  être  une  Bugrane  à 
fleurs  jaunes.  Linné  a  admis  cette  dernière  opinion  et  a  donné  ce  nom  spécifique 
à  la  Bugrane  indiquée  par  Lobel  :  c'est  VOnonis  Natrix  L.  Sprengel  admet  la 
même  version  (voy.  Bcgrane). 

Pum.  Hùttoria  naturalii,  XIVH,  12.  —  Lobbl.  Obiervaiiones,  493.  —  Lmit.  Species 
Planiarum,  —  Sprergel.  Historia  Rei  herbariœ,  I,  205.  Pl. 

IVJLTmo:^.     Carbonate  de  sodium  CO'Na*.  D. 

NJiTCMSlHE.  Si  Ion  voulait  donner  à  ce  mot  toute  l'extension  dont  il  est 
sosoeptiblc,  on  pourrait,  sans  trop  de  violence,  l'introduire  jusque  dans  la  cos- 
mogonie et  l'opposer  aux  systèmes  généraux  par  lesquels  on  a  essayé,  dans  tous 
les  temps,  d'expliquer  Tensemblc  de  l'univers  :  corps  bruis,  corps  organisés, 
homme,  animal  et  plante.  Si  la  philosophie  de  la  nature  a  vu  des  esprits 
hardis,  dédaigneux  du  fait,  du  particulier,  du  contingent,  demander  à  leurs  seules 
méditations  la  théorie  du  visible  et  de  l'invisible,  elle  en  a  vu  d'autres  revendi- 
quer avec  plus  ou  moins  de  force  ou  de  bonheur,  contre  ces  superbes  conceptioua, 
les  droits  de  l'observation  et  de  l'expérience  :  ceux-ci  sont  les  naturistes.  Us  vien- 
nent tard  dans  l'histoire  du  progrès  humain.  Le  mécanisme  et  le  dynamisme  de 
rÉcolc  d'Ionie  ne  sont  guère  moins  hypothétiques  que  le  rationalisme  de  l'fi- 
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colc  d*Ëléc,  et  Platon  est  cucorc  bien  idéaliste  en  physique  ;  mais  Aristote  marque 
une  date  dans  une  autre  tendance;  et  si,  au  moyen  âge,  on  abuse  de  son  nom 
pour  s'égarer  de  nouveau  dans  la  spéculation  et  la  subtilité,  Tesprit  d'obsennIioQ 
reprend  son  cours  avec  Galilée,  avec  Bacon,  avec  Descartes,  avec  Newton,  pour 
ne  plus  s'arrêter. 

Mais  c'est  seulement  dans  ses  rapports  avec  la  médecine  qu'il  peut  être  ques- 
tion ici  du  naturisme.  Encore  devons-nous  nous  borner  à  en  rappeller  les  canc- 
tères  principaux  ;  car  il  en  a  été  traité  implicitement  dans  plusieurs  parties  de» 
dictionnaire,  notamment  aux  mots  :  Maladie,  Lois  db  là  pâtbologib,  mis 
surtout  dans  le  remarquable  article  consacré  par  M.  Boyer  à  l'histoire  de  h 
médecine. 

Le  naturisme  médical  doit  être  considéré  d'abord  comme  méthode.  C'est  âne 
méthode  qui  consiste  à  observer  attentivement,  et  sans  idée  pr^nçue,  toa  les 
phénomènes  par  lesquels  se  manifeste  la  nature  vivante  à  l'état  de  santé  et  I 
l'état  maladie  ;  c'est  la  méthode  hippocratique.  Hippocrate,  qui  l'opposait  à  h 
inéthodc  spéculative  des  philosoplics,  n'entendait  pas  pourtant  la  réduire  tn 
simple  exercice  des  sens  et  de  la  mémoire;  il  lui  donnait  comme  instromoit 
principal  la  déduction,  le  raisonnement,  de  manière  à  pouvoir  tirer  de  Ydm- 
vation,  non-seulement  le  tableau  des  faits,  mais  les  lois  suivant  lesquelles  ees 
faits  se  produisent.  Or,  les  faits  d'une  part,  et  d'autre  part  les  lois  qui  réginrtt 
les  faits,  c'est  toute  la  science.  Et  si  l'on  remarque  que,  dans  c^ttc  coDcqptxi, 
l'état  normal  ou  physiologique  était  toujours,  comme  il  e^tdc  nos  jours,  maiD- 
tenu  en  regard  de  l'état  auornial  ou  pathologique,  on  comprendra  pourquoi  cède 
grande  figure  du  médecin  de  Cos  reste  encore,  après  tant  de  siècles,  toi|joiris 
vivanle  et  toujours  jeune. 

De  la  méthode  est  sortie  une  doctrine. 

Les  causes  des  maladies  viennent  principalement  du  dehors  ;  elles  sont  de 
l'ordre  que  nous  appellerions  aujourd'hui,  par  une  sorte  d'antiphrase,  hjgi^ 
nique.  L'air  que  nous  respirons,  les  eaux  que  nous  buvons,  les  lieux  que  nous 
habitons  ont,  à  cMé  de  leur  action  commune  sur  l'homme,  des  actions  diverses 
sur  l'individu,  actions  salutaires  ou  nuisibles  suivant  \os  qualités  particulier» 
dont  ils  sont  doués.  L'observation  apprend  qu'il  y  a  entre  ces  qualités,  noa- 
seulement  variables  d'un  agent  à  un  autre  agent  de  même  ordre,  de  l'air  d'en 
pays  à  l'air  d'un  autre  pays,  mais  variables  aussi,  pour  un  même  air,  suivant  les 
saisons  ou  d'autres  circonstances,  qu'il  y  a,  disons-nous,  entre  ces  qualités  et 
certaines  conditions  de  tempérament,  de  prédisposition  ou  d'état  moibide,  une 
corrélation  directe.  De  là  les  endémies  et  les  épidémies.  Ces  causes  de  nu- 
ladics  ont,  sans  doute,  des  manières  d'agir,  d'atTecter  l'économie,  qu'A  serait 
utile  de  connaître,  et  Hippocrate  ne  se  fait  pas  faute  de  les  rechercher.  C'est  le 
domaine  de  la  théorie  ;  c'est  là  surtout  iju'il  est  critiquable,  parce  que  là  il 
n'était  plus  fidèle  à  sa  propre  méthode  ;  mais  l'autorité  des  règles  qu'il  vA 
tracées  ne  pouvait  être  alfaiblie  par  aucune  infraction,  même  par  celles  q» 
venaient  de  lui. 

1^  maladie,  une  fois  engendrée,  est  soumise  à  des  lois  tout  aussi  bien  qae  h 
santé.  Elle  a  une  évolution  ;  elle  a  des  phases  plus  ou  moins  déterminées;  eb 
augmente,  elle  s'arrête,  elle  décline;  et  chacune  des  phases  est  marquée  par  des 
phénomènes  qui  lui  sont  propres.  Parmi  ces  phénomènes,  il  importe  de  distia- 
guer  ceux  qui  sont  l'expression  d'un  effort  pour  rejeter  au  dehors  le  principe  <!• 
mal  (l'humeur  surabondante  ou  viciée,  arrivée  à  coction),  et  qui  constitue  b 
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crise.  La  nature,  en  effet,  est  médicatrice  :  elle  lutte  contre  tout  ennemi  qui 
i  assiège  au  dedans  ou  au  dehors  et  répare  même  souvent  le  dommage  qu'elle  a 
pu  subir  :  témoin  le  cal  et  la  cicatrisation  des  plaies. 

Si  Ton  a  appris  à  bien  connaître  les  lois  suivant  lesquelles  les  agents  externes 
entretiennent  la  vie  ou  produisent  la  maladie,  ainsi  que  les  lois  suivant  les- 
quelles la  maladie  elle-même  se  forme,  se  développe  et  se  termine,  on  doit  être 
en  mesure  de  deviner  {divinatio)y  de  présager  le  sort  d*une  maladie  donnée  ; 
plus  encore,  de  déduire  de  son  présent  son  passé  aussi  bien  que  son  avenir,  et 
même  d'annoncer  des  maladies  futures,  comme  il  est  dit  expressément  au  livre 
Des  airs,  des  eaux  et  des  lieux.  On  a  coutume  de  rapporter  à  la  prognose  bip- 
pocratique  tous  ces  modes  de  divination.  «  Ce  mot,  dit  M.  Littré,  a  été  employé 
pour  exprimer  ce  travail  d'esprit,  ce  jugement  médical  qui  avait  pour  but  d'ap- 
précier Yéiàipasséj  présent  et  futur  du  malade  »  (Introduction  aux  œuvres  d'Hip- 
pocrate).  C'est,  en  effet,  ce  qui  parait  résulter  des  premières  phrases  du 
vpvyvùèvrUov.  Il  est  néanmoins  clair  qu'on  ne  peut  annoncer  avant  (itp6)  que  ce  qui 
viendra  après^  et  que  pour  exprimer  cet  ensemble  de  déductions  cliniques,  à 
défaut  du  mot  divination^  celui  de  diagnose  (qui  n'est  pas  moins  hippocratique) 
vaudrait  mieux  ici  que  celui  de  prognose  ;  d'autant  mieux  qu'Hippocrate  fait  du 
diagnostic  la  base  des  prédictions  médicales,  qui  ne  sont  pas  autre  chose  qu'une 
fonne  de  pronostic.  C'est  ce  qui  nous  faisait  écrire  il  n'y  a  pas  longtemps  :  «  On  con- 
sidère successivement  (dans  les  traités  classiques)  les  divers  aspects  et  les  divers 
moments  de  la  maladie;  on  passe  de  la  symptomatologie  à  l'anatomie  patholo- 
gique ;  de  là  à  la  marche,  de  là  au  pronostic  ;  mais  le  praticien  doit  faire  masse 
de  tout  cela  dans  un  chapitre  idéal,  qui  ne  peut  avoir  d'autre  nom  que  celui  de 
diagnose,  lequel  est,  étymologiquement,  le  discernement,  la  connaissance  totale 
du  mal  qu'il  s'agit  de  guérir  » . 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  conséquence  pratique  de  la  doctrine  se  tire  d'elle-même. 
Discerner  dans  la  maladie  les  signes  favorables  et  les  signes  défavorables  ;  en  cas 
de  doute  provoquer,  par  des  moyens  appropriés,  l'apparition  des  signes  dont  l'ab- 
sence rend  incertaine  la  nature  du  mal  ou  l'opportunité  d'agir  (de  Arté);  ne 
pas  troubler,  par  une  intervention  intempestive,  les  efforts  de  la  nature  qui 
tendent  à  une  bonne  solution  ;  les  soutenir  quand  ils  ne  sont  pas  suffisants  ;  les 
provoquer  quand  ils  manquent  ;  écarter  les  obstacles,  ouvrir  des  voies  à  la 
crise,  voilà  la  tâche  du  clinicien.  Ce  n'est  pas  certes  une  thérapeutique  désar- 
mée, et  il  ne  faudrait  pas  confondre  la  médecine  naturiste  avec  la  médecine 
expectante.  On  peut  dire  cependant  que  la  seconde  est  née  de  k  première.  La 
médecine  expectante  est  un  naturisme  aveugle. 

Voilà  donc,  dans  ses  traits  généraux,  la  grande  doctrine  du  naturisme,  qui  a 
traversé  les  siècles  sans  subir  d'altération  fondamentale,  alors  même  qu'elle  a  été 
appropriée  à  des  systèmes  différents,  en  passant  par  un  Stahl,  un  Bordeu  ou  un 
Sydenham.  Nous  le  répétons,  nous  ne  voulons  pas  en  placer  ici  l'appréciation 
après  celle  de  nos  honorables  collaborateurs.  Deux  remarques  seulement  nous 
paraissent  indispensables  :  elles  s'adressent  à  ce  qu'il  y  a  de  plus  général  dans 
b  doctrine,  en  passant  par-dessus  ce  qu'elle  tire  des  erreurs  du  temps,  comme 
la  coction  ou  le  dépôt  des  humeurs. 

La  première,*  c'est  que  la  valeur  et  la  vraie  signification  des  symptômes  des 
maladies  a  bien  changé  depuis  Hippocrate  et  change  chaque  jour  par  le  fait  des 
progrès  de  l'anatomie,  de  l'histochimie  et  de  la  physiologie;  en  sorte  que  les  ca- 
ractères de  la  prognose  variant  sans  cesse,  la  prognose  elle-même  doit  varier, 
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et»  si  elle  n*est  pas  anatomisfe  et  physiologiste,  est  exposée  à  de  perpéUidles 
erreurs.  Hippoci*ate,  par  exemple,  reconnaît  bien  la  gravité  de  Tanasarque:!! 
déclare  cette  maladie  incurable.  Mais  comment  la  traite-t-il  ?  Par  Tosage  d'ili- 
ments  secs  et  échauffants,  de  viande  de  porc  cuite  avec  du  vinaigre,  etc.  Cesl 
que  la  valeui*  du  signe  anasarque  n^est  plus  la  même  depuis  qu'on  connaît  \m 
les  maladies  du  cœur  et  celles  des  reins. 

Notre  seconde  remarque  est  relative  à  la  nature  médicatrice.  Parmi  les  téoM»- 
gnages  qu*on  en  donne,  il  faut  bien  distinguer,  selon  nous  (car  le  sens  même 
du  mot  en  sera  modifié),  entre  les  caractères  du  cal  ou  de  la  cicatrice  et  le  mon* 
vement  d'ensemble,  le  mouvement  insurrectionnel  de  Téconomie  conin  ane 
cause  de  maladie.  Le  premier  ordre  de  phénomènes  est  purement  plastique;  3 
rentre  dans  le  plan  même  de  la  génération  ;  il  accuse  dans  un  coin  de  la  natun 
naturée,  selon  le  langage  d'autrefois,  un  dessein  de  Imnature  naiunuUe^  conme 
celui  que  trahit,  dans  tout  Thomme,  l'harmonie  de  ses  parties  et,  dans  tout  l'a* 
uivers,  la  corrélation  des  êtres  qui  le  composent.  Hais,  une  plaie  étant  faite,  a 
os  étant  fracturé,  l'effort  de  la  nature  pour  produire  un  oal  ou  une  ckadiiK 
est  aussi  fatal  que  le  travail  par  lequel  se  déveloi)pe  ou  tend  à  se  développer  m 
germe  fécondé.  La  nature  est  médicatrice  au  même  titre  qu'elle  est  formatrke; 
et  si  l'on  ne  peut  pas  plus  lui  contester  la  première  vertu  que  la  seconde,  c'est 
à  la  condition  de  ne  voir  dans  toutes  deux  qu'un  même  mode  et  une  fliêoi 
nature.  Combien  la  question  change  de  face  &i  présence  de  la  réaction  cêêt 
servatrice  !  C'est  tout  un  autre  ordre  d'idées.  La  nature  veille  ;  wi  mai  l'it- 
teint,  elle  sent  le  trait;  elle  cherche  à  s'en  délivrer:  toutes  les  énergies  vitikl 
sont  mises  en  mouvement  ;  la  fièvre  est  le  témoignage  sensible  de  cette  lotli 
intérieure.  Le  mal  résiste;  la  nature  multiplie  ses  ressources;  si  elle  ne  peit  k 
détruire  sur  place,  elle  s'ingénie  à  l'expulser  par  une* voie  ou  par  une  autre,  ftf 
ce  procédé-ci  ou  par  celui-là,  faisant  preuve  d  un  véritable  instinct.  Et  voilà  b 
thèse  que  pourrait  ruiner  peu  à  peu  la  physiologie  en  rattachant  les  phénooièoei 
dits  de  réaction  à  des  opérations  pathologiques  qui  n'ont  absolument  rieo  de 
conservateur.  A.  Dechavbkb. 

NAVCHE  ^Jacqcbs-Louis).  Né  à  Vigeois  (Corrèze)  le  18  mai  1776.  Iloitn 
en  1794  à  l'Ecole  de  Mars,  puis  à  l'Ëcole  de  Santé,  où  son  ardeur  pour  le  tn- 
vail  lui  mérita  l'estime  de  ses  professeurs  et  surtout  d'Ant.  Dubois  qui  l'anil 
particulièrement  remarqué.  Reçu  docteur  en  1801,  il  se  livra  immédiatement  î 
la  clientèle  et,  entraîné  par  son  zèle  charitable,  il  se  fit  annexer  à  pluBom 
sociétés  de  bienfaisance;  c'est  ainsi  qu'il  devint  médecin  consultant  de  l'Iastitiil 
des  Jeunes  Aveugles,  médecin  de  la  Société  maternelle  et  du  bureau  deOunté 
du  quatrième  arrondissement,  etc...  Il  était,  en  même  temps,  attaché i ili^crseï 
sociétés  savantes,  notamment  à  la  Société  galvanique  et  de  vaccinatien;  à  II 
Société  académique  des  sciences,  à  la  Société  de  médecine  pratique  dflot  kl 
comptes  rendus  renferment  plusieurs  mémoires  de  lui.  C'est  qu'en  effet  Nancki 
ne  bornait  pas  exclusivement  M)n  temps  à  ses  travaux  purement  professÎMoeii! 
s'étant  attaché  à  l'étude  des  maladies  de  l'appareil  génito-urinaire  sur  lesqueUn 
il  fit  des  cours  de  1810  à  1812,  il  publia  ensuite  sur  ces  mêmes  questions  ^ 
travaux  de  longue  haleine  que  nous  allons  faire  connaître.  Hais  le  plus  gW 
service  qu'il  ait  rendu  à  l'humanité,  c'est  son  institution  d'un  bureau  de  no* 
cination,  ouvert,  chez  lui,  tous  les  mardis  et  pendant  toute  l'année.  Là,  piuvRi 
et  riches  étaient  reçus  indifféremment,  et  les  médecins  étaient  toujours  certiiH 
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d*y  trouver  du  vaccin  conservé  ou  des  bras.  Ce  médecin  insUruit,  ce  véritable 
philanthrope  suooomba  assez  rapidement  au  mois  de  juillet  1845. 
On  a  de  lui  : 

I.  Nouvellei  recherchée  ntr  ta  rétention  tTurine  par  rélrécUiemeni  organique  de  Vurèthre, 
Th.  de  Paris,  1801,  n*  34,  in-8*.  Nouv.  édlt.,  Paris,  1805,  in-8*,  et  1806,  m-8*.  —  II.  Mém. 
twr  ta  mon.  dont  te»  subit,  résineuseê  agisient  $ur  Véconomie  animate  (imprimé  à  la 
suite  de  Fouvr.  sur  les  végétaux  résineux,  par  Duplemis).  Paris,  1803,  in-8*.  —  III.  De» 
maladiei  de  ta  veêsie  et  du  méat  urinaùre  chez  tes  perêonnea  avancées  en  âge,  Paris,  1810, 
iiMS,  et  1819,  in-12.  •—  IV.  Des  matadieê  de  Futérui  ou  de  ta  matrice.  Paris,  1816,  in-8*. 
—  Y.  Des  matadieê  propres  aux  fsmmeê.  Paris,  1829,  in-8*,  2  vol.  —  VI.  Pyrétologie  mé- 
thodique, trad.  du  latin  de  bELu,  avec  notes  de  Chacssicb.  Paris,  1803,  in-8*,  et  Ibid.,  1817, 
iD-8*.  —  YII.  Principal  rédacteur  du  Joum.  du  gatvanitme  H  de  ta  vaccine.  Paris,  1803, 
et  suiv.  E.  Bgd. 

MAtJCliEA.  Genre  de  plantes  Dicotylédones,  appartenant  à  la  famille  des 
Rubiacées,  et  qui,  avec  l'extension  que  lui  ont  donnée  plusieurs  botanistes,  con* 
tenait  les  espèces  très-importantes  qui  produisent  le  Gambir.  Actuellement  les 
auteurs  ont  séparé  ces  plantes  des  vrais  Nauclea  et  ont  fait  le  type  du  genre  Un- 
CiJUA,  auquel  nous  renverrons  pour  leur  étude  (voy.  Uncaria).  Pl. 

NAiniÉ  (Gabriel).  Je  ne  sais  pourquoi  on  persiste,  dans  beaucoup  de  bio- 
graphies, à  faire  de  Gabriel  Naudé  un  médecin  de  la  Faculté  de  Pari^  ;  c*est  à 
peine  si  Ton  est  certain  qu*il  ait  jamais  été  gradué  docteur  dans  quelque  uni- 
traité  que  ce  soit.  Mais  ce  savant,  le  cher,  le  bon  ami  de  Guy  Patin,  a,  avec 
notre  profession,  tant  de  liens,  que  sa  place  était  toute  tracée  dans  ce  Diction- 
naire. Il  naquit  à  Paris  le  2  février  1600,  étudia  quelque  temps  la  médecine; 
mais  ses  goûts  pour  les  livres,  pour  la  littérature,  remportèrent,  et  Naudé  se 
Uvra  entièrement  à  ses  études  favorites.  Emmené  à  Rome,  vers  Tannée  1627, 
par  le  cardinal  de  Bagni,  il  se  fit  connaître  par  quelques  dissertations  sur  di- 
vers objets  d'antiquités.  Richelieu  le  rappela  en  1642,  pour  lui  confier  le  soin 
de  sa  bibliothèque.  Mais  ce  ministre  étant  mort  peu  de  temps  après  (4  décem- 
t^e  1642),  Naudé  passa  au  service  de  Mazarin,  pour  qui  il  forma  cette  belle 
bibliothèque  devenue  si  fameuse,  par  le  choix  des  ouvrages  dont  elle  se  com- 
posait. A  la  mort  de  Mazarin  (9  mars  1651),  qui  n*avait  presque  rien  fait  pour 
lui,  il  se  trouva  heureux  d'accepter  les  oiTres  de  Christine,  reine  de  Suède  ; 
mais  le  climat  de  Stockholm  ne  convenant  point  à  sa  santé,  il  repassa  en  France, 
où  il  mourut  à  Abbevillc,  le  29  juillet  1655.  L'amertume  que  celte  mort  mit 
an  cœur  de  Guy  Patin  s'exhale  tout  entière  dans  ces  passages  que  nous  ex- 
trayons de  plusieurs  lettres  écrites  à  Spon.  On  nous  saura  gré  de  donner  ces 
touchants  fragments  : 

16  juillet  1653.  «  Voilà  une  mauvaise  nouvelle,  laquelle  m*cspouvante  et 
m'afilige  :  c'est  que  mon  bon  et  ancien  ami,  H.  Naudé,  est  demeuré  malade 
d*une  fièvre  continue  à  Abbeville,  en  revenant  de  Suède.  Un  sien  frère  et  une 
de  ses  sœurs  partirent  hier  en  carrosse  pour  s'y  en  aller  ;  si  j'en  eusse  été  ad- 
verti  en  mesme  temps,  quelque  affaire  que  j'aye  ici,  je  ne  sçay  si  je  ne  me 
fasse  point  mis  en  estât  de  m'y  en  aller  quant  et  eux,  tant  pour  l'assister  en  sa 
maladie  que  pour  me  réjouir  de  le  revoir  après  un  si  grand  voyage.  Je  le  traitay 
ici  il  y  a  neuf  ans,  d'une  grande  maladie,  c'est-â-dire  d'une  fièvre  continue, 
avec  une  grande  foiblesse  de  poitrine.  J'ai  peur  que  cette  foiblesse  ne  soit  de 
beaucoup  augmentée  depuis  tant  de  temps,  et  principalement  par  le  grand  froid 
de  la  Suède.  Ne  vous  estonnez  point  si  ce  mal  me  donne  l'alarme  ;  outre  Tin- 
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lime  amitié  qui  est  entre  lui  et  moy  il  y  a  déjà  trente-cinq  ans,  il  est  à  noler 
qu'elle  ressemble  en  tout  à  celle  que  Pomponius  Atticus  avoit  eue  pour  st  mère, 
qui  nunquam  cum  illâ  in  gratiam  redierat,  n*ayant  jamais  rien  eu  à  desmfler 
avec  luy,  en  quelque  façon  que  ce  soit.  Utinam  cita  ccnvalescatf  et  priàm 
valehidinis  sibi  suisque  cita  restiiuaiur 

1«'  août.  «  Je  viens  d'apprendre  la  mauvaise  nouvelle  dont  j'avois  grande 
appréhension  :  que  nostre  bon  ami,  H.  Naudé,  est  mort  à  Abbeville  le  mardi 
29  de  juillet;  j'en  suis  inconsolablement  affligé,  et  ne  vous  en  puis  escrire  da- 
vantage, tant  je  suis  outré  et  saisi  de  douleur.  Curœ  levés  loquMinhirt  ingtÊta 
stupent  Je  plains  fort  tous  ses  pauvres  parents  qui  perdent  extrêmement  ifris 
lui  ;  je  le  regrette  tout  de  bon,  mais  ce  n'est  pas  pour  mon  intérest,  fors  erim 
de    l'amitié 

i2  août.  «  Je  ne  me  console  point  de  la  mort  de  H.  Naudé;  depuis  le  jour 
que  j'en  ay  appris  la  malheureuse  nouvelle  je  ne  dors  point,  et  en  suis  tont 
troublé  ;  ce  n'est  point  du  tout  que  j'aye  envie  de  Taller  cercher  en  l'anlR 
monde  (peut  estre  mesme  que  nous  ne  nous  rencontrerions  point),  mais  e'eil 
que  je  regrette  le  malheiu*  d'un  si  homme  de  bien.  J'apprends  qu*il  y  a  ici[èh 
sieurs  sçavans  qui  travaillent  à  faire  quelque  chose  sur  sa  mort  ;  je  vous  piie 
d'en  faire  de  mesme,  en  vers  ou  en  prose  ;  il  n'importe  comment  ;  on  en  poam 
faire  ici  quelque  recueil  ;  j'y  feray  mettre  ce  que  vous  m'en  aurez  envoyé....! 

Les  ouvrages  de  Gabriel  Naudé  sont  fort  nombreux.  Petit-Radd,  Nioena* 
Bforéri,  Chaussepié,  m'ont  donné  la  liste  aussi  complète  que  possible.  Nousda- 
vons  nous  contenter  de  mentionner  les  suivants  : 

I.  Le  Marfore  ou  Diicours  contre  les  libellée,  Paris,  i620,  in-8*.  —  II.  /iMlnicfM*  i  k 
France  sur  les  vérités  de  Phistoire  des  Frères  de  la  Rose^roix.  Paris,  10)5,  ia-S*.  -' 
III.  Apologie  pour  les  grands  hommes  faussement  soupçonnés  de  magie,  Paris,  lOSS^in^. 
—  lY.  Avis  pour  dresser  une  bibliothèque,  Paris,  1627,  in-8*.  —  V.  De  antiquitate  étëfir 
taie  Scholœ  medicœ  Parisiensis  panegyris,  cum  orationibus  encomiasticis  ad  IX  ielisft 
tiistas  laurea  medica  donandos.  Lutetiae,  1628,  in-8*.  —  VI.  Addition  à  VlUstoire  de  LMMli* 
Paris,  1630,  in-8*.  Réimprimé  dans  le  supplément  à  l'édirion  des  Mém,  de  PkHiffsà 
Comines,  publiées  par  Godefrot.  Bruxelles,  1714,  iu-4*.  —  YH.  Syntagma  de  studio  libertin 
Urbino,  1632,  in-8*,  etc.  —  YIIF.  Quœstio  tertia  iatrophilologica  :  an  matuiina  siadiÊ  f0- 
pertiniis  salubrior.  Patavii,  1634,  in-4*>. —  IX.  Quœstio  quarta  iatrop/uloloffica  ;  «itM 
medico  fallere  œgrotum.  Romse,  1636,  in-4*.  —  X.  Considératiotiê  politiques  sur  les  eBSf^ 
d'État.  Rome.  1650,  in-4*.  —  XI.  Bibliographia  politica,  Yenise,  1633,  in-lS.  Thd.  « 
français,  par  C.  Cuallixe,  1642,  in-8*.  —  XII.  Hieronymi  Cardani  viia.  Paris,  1643,  ÎD-S*.- 
XIII.  Pentas  quœstionum  iatrophilologicarum,  Paris,  1647,  in-8*.  —  XIY.  De  fato  d  fdd 
vitœ  termino.  Genève,  1647,  in-8*. 

Naudé  édita  les  Commentarii  de  B.  Pebdulcis  in  /.  Sylvii  anatomen  et  in  libros  Bupfscnà 
(1643.  in-8*),  ainsi  que  les  deux  livres  de  Jérôme  Rorarids  (Amsterd.,  1655,  iii-12],  dasife»* 
quels  cet  auteur  veut  prouver  que  les  brutes  se  servent  mieux  que  rhomme  de  la nif^ 
On  a  publié,  sous  le  titre  de  Naudeana  (Amsterd.,  1703,  in-12],  un  recueil  d'aneodoMtôte 
des  conversations  de  Mauo£.  A.  C 

NAUMN  (Pierre).  Nous  avons  peu  de  dëtails  sur  ce  médecin,  <iai  jodt 
cependant  en  province,  dans  le  commencement  de  ce  siècle,  d'une  grande  noto- 
riété  comme  savant  et  comme  praticien.  Nous  savons  néanmoins  qu'il  était  niti^ 
de  la  petite  commune  de  Fabas,  dans  le  déparlement  de  TAriége,  qu'il  fil  * 
fortes  études  à  Paris,  où  il  fut  reçu  docteur  le  18  février  1815,  et  qu'il  iB» 
exercer  son  art  à  Toulouse,  où  il  ne  larda  pas  à  devenir  (1816)  professeur  i4- 
joint  à  l'École  de  médecine.  Nous  connaissons  de  Pierre  Naudin  les  mânoii» 
suivants  : 

I.  Dissertation  sur  les  polypes  utérins.  Paris,  1813,  in^».  Thèse  doctorale.  —  IL  0^    M 
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vaikm  iur  V extirpation  d^une  tumeur  squirrheuie  qui  avait  son  tiége  à  la  partie  gauche  et 
êupérieure  du  cou.  In  Journal  général  de  médecine^  t.  XLYII,  p.  367  ;  1813.  —  III.  îiote  gur 
un  fœhu  portant  une  nu)n$truo$ité  singulière,  Ibid.,  t.  LY,  p.  342-350;  1816.  —  IV.  Mém. 
sur  les  chutes  partielles  du  vagin.  Ibid.,  t.  LYI,  p.  250-273.  A.  C. 

MAmBUi  (Eaux  mihérâles  db).  Hypothermales^  mésothermales  ou  hyper^ 
thermales^  chlorurées  sodiques  forles,  bromo-iodurées ^  carboniques  fortes^ 
dans  la  Hesse-Électorale,  sur  la  pente  nord-est  du  Taunus,  à  150  mètres  au- 
dessus  du  niyeau  de  la  mer,  dans  une  vallée  appelée  la  Wetterau,  au  milieu 
d'une  plaine  fertile.  Nauheim,  à  24  kilomètres  de  Francfort,  est  une  station  du 
chemin  de  fer  du  Mein-Weser,  d*oîi  Ton  aperçoit  les  logements  de  gradation  des 
salines,  le  parc  de  rétablissement  et  la  gerbe  écumante  de  la  source  de  Frédé- 
ric-Guillaume. Les  deux  parties  du  parc,  séparées  par  la  rue  Neuve,  sont  tra- 
versées dans  leur  longueur  par  la  petite  rivière  de  TÎ/sa,  qui  alimente  un  grand 
lac  sur  lequel  on  peut  se  promener  en  barque  ou  se  livrer  au  plaisir  de  la  pèche. 
C'est  dans  le  premier  parc  qu'on  a  construit  le  pavillon  du  Kurbrunnen  au  pré- 
toire duquel  on  descend  par  un  bel  escalier  à  double  révolution.  Ce  pavillon 
est  appuyé  à  une  Trinckhalle  de  20  mètres  de  longueur.  Le  second  parc  ren- 
ferme les  sources  Friedrich-Wilhelm,  Grosser-Sprudel,  KleinerSprudel,  qui 
servent  toutes  les  trois  à  Tusage  des  bains,  et  à  côté  desquelles  se  trouvent  l'é- 
tablissement des  bains  d'eau  et  celui  des  bains  de  gaz.  Il  existe,  en  dehors  des 
parcs,  une  cinquième  source  nommée  Alkalischer  Sàuerling^  qui  est  à  peine 
utilisée.  La  saison  s'ouvre  le  15  mai  et  finit  le  15  septembre. 

1®  Kurbrunnen  (Source  de  la  cure).  Elle  émerge  à  l'est,  au  milieu  d'un 
banc  de  gazon  émaillé  de  fleurs,  à  quelques  pas  de  la  Kurstrasse.  Elle  a  été 
découverte  en  1849  à  la  suite  d'un  forage  artésien  de  187  mètres  de  profondeur. 
Elle  jaillit  dans  un  bassin  au  milieu  duquel  une  sorte  d'aiguière  cylindro-coni- 
que  et  à  quatre  becs  forme  l'extrémité  du  tube  conducteur  de  l'eau.  A  l'inté- 
rieur de  ce  vase,  on  a  juxtaposé  divers  morceaux  de  bois  dont  la  présence  mo- 
dère le  jet  de  la  source.  Au-dessus,  un  disque  convexe,  et  pei*cé  de  trous,  livre 
passage  à  l'eau  qui  se  répand  en  bouillonnant.  La  Kurbrunnen  est  employée  en 
boisson  seulement;  son  eau  a  un  goût  aigrelet  et  salé,  elle  rougit  promptement 
le  papier  bleu  de  tournesol,  mais  ce  papier  redevient  bleu  si  on  le  laisse  exposé 
k  l'air.  La  température  est  de  21  degrés  centigrade;  sa  densité  est  de  1,0138. 
L'eau  de  toutes  les  sources  de  Nauheim  a  été  analysée  par  H.  Chatin  en 
1855;  nous  donnons  les  résultats  à  la  suite  de  la  description  de  l'AJkalischer 
Siuerling. 

2^  Grosser-Sprudel  (Grand  bouillonnement).  On  se  rend  à  cette  source  par 
l'allée  du  second  parc  qui  conduit  au  chemin  de  fer.  Son  eau  est  d'une  telle 
abondance  qu'elle  fournit  aux  bains  et  qu'on  en  retire  tous  les  ans  de  70  à 
80,000  quintaux  métriques  de  sel  de  cuisine.  On  accède  à  gauche  au  prétoire  de 
cette  source  par  un  escalier  bordé  d'un  mur  de  rocailles  provenant  de  Tincrus- 
tation  des  fascines  qui  sont  détachées  au  bout  d'un  certain  temps  des  étages  de 
gradation  des  salines.  Elles  sont  enduites  de  matière  terreuse  et  ocreuse  arrivée 
k  la  dureté  du  rocher,  et  ressemblent  beaucoup  à  des  blocs  de  pierre  meulière 
d'égale  grosseur  dont  les  parallépipèdes  seraient  réguliers,  comme  s'ils  avaient 
été  taillés  à  l'emporte-pièce.  On  les  travaille  au  ciseau.  La  source  artésienne  et 
jaillissante  du  Grosser-Sprudel  forme  une  pyramide  blanche  comme  de  la  neige 
de  3",33  d'élévation  et  retombe  en  pluie  dans  un  bassin  entouré  d  une  balus- 
trade de  fer.  Le  forage  du  Gi*os8er-Sprudel  a  73  mèti-es  de  profondeur.  Cette 


558  NAUHEIM  (baux  minérales  db). 

source  est  la  plus  abondante  après  le  FrédërioGuillaume.  Son  eau  est  parikit^ 
ment  limpide,  elle  ne  se  trouble  qu*après  plusieurs  heures  de  stagnation;  elle 
laisse  déposer  alors  une  certaine  ({uantité  d'oxyde  de  fer.  Elle  fournit  de  S8  à 
50,000  mètres  cubes  d*eau  salée  par  jour.  Ce  volume  change  toutefois  soosFb- 
fluence  d'une  température  sèche  ou  pluvieuse.  Le  gaz  acide  caii>onique  qui  lea 
À^happe  journellement  est,  au  minimum,  de  55,000  mètres  cubes.  Sa  tempéra- 
ture est  de  55  degrés  centigrade.  Cette  eau  est  tellement  salée  qu'on  ne  pouiiait 
la  boire,  elle  est  alcaline  surtout  quand  elle  est  tombée  dans  le  bassin;  elle 
laisse  pourtant  bleu  le  papier  de  tournesol  exposé  dans  son  jet.  (Voir  son  utt- 
lyse  chimique  au  tableau  qui  suit.) 

5^  Friedrich'WiHielm  (Frédéric-Guillaume).  Cette  source  est  à  envinn 
20  mètres  de  la  précédente,  elle  est  la  plus  rapprochée  de  la  gare.  Elle  i  un 
forage  de  251  mètres  de  profondeur,  son  eau  jaillit  par  un  tube  de  fer  de  i3  cen- 
timètres de  diamètre,  et  s'élève  avec  bruit  sous  la  forme  d'une  pyramide  couqw 
dont  le  sommet  est  au  sol,  elle  a  plus  de  20  mètres  de  hauteur.  Cette  ean  est 
plus  salée  encore  que  celle  de  la  source  du  Grosser-Sprudel,  elle  fait  monter  la 
colonne  d'un  theimomètre  à  59  degrés  centigrade  et  rto^ne  au  bleu  le  papier 
de  tournesol  préalablement  rougi.  Ce  jet  donne  par  heure  16,500  mètres  cnki 
d'eau  salée  et  55,000  mètres  cubes  de  gaz;  les  eaux  sont  conservées  dansn 
vaste  réservoir  construit  à  douze  mètres  de  la  source,  et  oix  elles  descendent  à  la 
température  du  bain.  L'analyse  chimique  de  l'eau  de  Frédério-Guillaume  est  ao 
tableau  ci-dessous. 

i^  KleinerSprudel  (Petit  bouillonnement).  Cette  source  émerge  sur  hriie 
droite  de  l'Usa;  elle  est  surtout  utilisée  pour  les  bains  de  gaz.  Débarrassée  et 
toute  entrave,  elle  s'élève  à  66  centimètres  de  hauteur,  mais  elle  est  habituelle- 
ment recouverte  d'une  cloche  de  fer-blanc  percée  à  sa  partie  supérieure  et  mé- 
diane, et  dont  le  diamètre  est  de  1"*,^20.  Un  orifice  de  10  centimètres  livre  pas- 
sage au  gaz  qui  va  se  distribuer  à  l'intérieur  d'un  bâtiment  spécial,  établi  sur  k 
grifibn  même  de  la  source.  Sa  température  est  de  27*^,5  centigrade,  sa  deDâl^ 
est  de  1,186.  Cette  source  a  un  débit  moyen  de  8,500  mètres  cubes  d'eau  pv 
jour  et  de  7,000  mètres  cubes  de  gaz.  Son  goût  est  beaucoup  plus  fortement  aU 
que  celui  de  la  Kurbrunnen,  mais  il  l'est  moins  que  celui  du  Grosser-SprudeL 
Cette  eau  est  très-acide  et  rougit  promptement  les  préparations  de  toumesoL 
L'analyse  chimique  de  l'eau  du  Kleinei^prudel  se  trouve  avec  celle  des  aatRS 
sources  de  Nauheim. 

5°  Alkalischer  Sàuerling  (alcaline  aigrelette).  Cette  source  sort  de  terre  ao 
bord  de  l'Usa,  elle  est  à  250  mètres  de  la  Kurbrunnen  et  se  trouve  sur  la  roule  «fe 
Nauheim  à  Friedberg.  La  saveur  de  rAlkalischer  Sauerling,  à  peine  salée  et  nu^ 
tout  aigrelette,  décèle  la  présence  du  gaz  acide  carbonique  en  solution  danirttn. 
Cette  source  ne  bouillonne  pas  comme  celles  que  nous  venons  de  décrire  ;eb 
est  aussi  la  seule  à  Nauheim  à  avoir  une  odeur  et  une  saveur  hépatiques  proDOfr' 
cées.  Les  cercles  de  fer  qui  entourent  la  tubulure,  les  robinets  qui  versait  Teai 
et  le  vase  qui  la  reçoit  sont  couverts  d'une  incrustation  jaunâtre  et  épaifl^ 
principalement  aux  endroits  qui  sont  en  contact  avec  l'eau.  Sa  température  d 
de  19",5  centigrade,  sa  densité  est  de  i  ,20i  1 ,  elle  rougit  le  papier  bleu  de  teo" 
ncsol  et  l'on  s'explique  assez  difficilement  alors  le  nom  d'alcaline  qu'on  lui» 
donné. 

M.  le  professeur  Chatin  a  trouvé  dans  1000  grammes  de  l'eau  de  chacune dtf 
sources  de  Nauheim  les  principes  suivants  : 
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fiftOSSBR-  FRIEDBICH-  KLIIUB-         ALKALUCm 

KOMBURnil.        SPBVOIL.  WILHBUI.  8PRUDBL.  «inilLIKG. 

Chlorure  de  sodium 14,9000  SS.SOOO  55.1000  22,4000  0,7200 

—  ctkiam 1,3000  2,3000  2,7S0O  1,8500  0,2250 

—  magnésiam 0,3900  0,5o00  >  0,5300  0,1300 

Bromure  de  magnésium 0,0050  0,0080  0,0098  0,0070  peu  de  trac. 

Jode  (libre) b.  traces.  b.  traces.  (races.  b.  tnres.  • 

Bicarbonate  de  soude •  >  *  •  » 

—  chaux 1,5000  1,9000  2,3000  1.7500  0,3000 

—  fer 0,0360  0,0550  0,0450  0.0450  0,0120 

—  manganèse 0.0060  0,0150  0,0100  0,0120  traces. 

SoUhte  de  fihanx 0,1000  0,1100  0,0650  0,0120  0,0120 

Silice  et  traces  d'alumine 0.(M80  0,0250  0,0260  0,0200  0.0110 

Anéniaie  de  fer 0,0602  0,0004  fortes  traces.  9,0005  traces. 

Ifitnies  alcalins traces.  traces.  fortes  (races.  traces.  traces. 

lim^S^u^^^  '  '  ' 1  trtce««  traces.  (races.  traces.  traces. 

—     ammomaque ) 

HâUères  organiques fortes  traces,     f.  traces.         f.  traces.        f.  traces.       f.  traces. 

Total  BIS  MATiiaBS  nus 17,4442  28,4634  40,3658"       26,6263  1,2100 

Deux  bâtiments  dont  Tun  contient  trente-deux  baignoires  et  l'autre  quarante* 
quatre  sont  affectés  aux  bains  du  Grosser-Sprudel  et  du  Friedrich-Wilhelm. 
Chaque  cabinet  est  spacieux.  Les  baignoires  creusées  dans  le  sol  sont  de  marbre 
UaDC  ;  quatre  robinets  servent  à  la  distribution,  les  deux  premiers  de  Teau  des 
sources  du  Grosser-Sprudel  et  du  Friedrich-Wilhelm,  et  les  deux  autres  d*eau 
âroide  minérale  ou  ordinaire.  Une  large  ouverture,  pratiquée  au  fond  de  chaque 
baignoire  et  à  Textrémité  qui  se  trouve  du  côté  des  pieds  du  baigneur,  peut 
liTrer  passage  à  l'eau  du  Grosser-Sprudel  et  sert  pour  les  bains  dits  d'eau  cou- 
rante. Enfin  un  appareil  pour  les  douches  en  pluie  est  fixé  au-dessus  de  la  tête 
du  baigneur  ;  un  ressort  mis  à  la  portée  de  sa  main  lui  permet  de  se  doucher 
lui-même,  pendant  qu'il  est  au  bain,  soit  à  l'eau  minérale,  soit  à  l'eau  froide 
ordinaire.  Indépendamment  des  cabinets  de  bains,  il  existe  aussi  une  pièce  spé- 
cialement destinée  à  l'administration  des  douches. 

L'établissement  des  bains  de  gaz  a  été  construit  sur  le  griffon  même  du 
Kkiner-Sprudel.  Ce  bâtiment  spécial  est  divisé  en  quatre  pièces  d'inégale  gran- 
deur et  dont  la  dernière,  plus  vaste  et  mieux  aérée,  est  affectée  à  l'emploi  du 
gaz  à  l'intérieur  et  en  douches  locales.  Les  salles  de  bains  ont  6  mètres  d'éléva» 
tien,  5  environ  de  longueur  sur  4  de  largeur.  L'appareil  est  appliqué  contre  la 
cloison  et  se  compose  d'une  boîte  de  bois  de  2  mètres  carrés,  dont  la  planche 
«apérieure,  un  peu  inclinée,  est  percée  à  son  milieu  de  manière  à  recevoir  la 
léte  qui  doit  rester  à  l'air  libre.  Dans  l'intérieur  de  la  boîte,  existe  un  tabouret 
fiie  à  fond  sanglé.  Le  gaz  acide  carbonique  est  apporté  dans  la  boîte  par  un 
tuyau  de  caoutchouc  dont  l'ouverture  a  été  ménagée  dans  la  paroi  inférieure. 

Le  baigneur  conserve  ordinairement  ses  vêtements  que  pénètre  aisément  le 
gax.  Lorsqu'on  est  entré  dans  l'appareil,  on  applique  avec  le  plus  grand  soin 
possible  plusieurs  serviettes  autour  du  col  du  baigneur  afin  de  fermer  aussi 
harmétiquement  qu'on  le  peut  l'ouverture  pratiquée  dans  le  couvercle,  pour 
laisser  la  tête  à  l'air  libre  et  prévenir  la  sortie  du  gaz  qui,  à  la  longue,  asphyxie- 
rait le  baigneur.  La  sensation  de  douce  chaleur  qu'il  éprouve  d'abord  aug- 
mente rapidement.  Elle  se  fait  sentir  surtout  au  creux  épigastrique,  à  la  partie 
interne  des  membres,  et  principalement  des  cuisses.  Dientôt  elle  devient  très- 
fmte  et  il  ressent,  le  long  de  la  région  dorsale  supérieure,  de  légers  picotements. 
La  figure  rougit  et  se  couvre  de  sueur.  La  grande  chaleur  répandue  dans  tout  le 
coq>t  est  plus  prononcée  à  la  paume  des  mains.  Les  pieds  seuls  restent  presque 
froids.  Le  pouls  s'abaisse,  les  pieds  enfin  se  réchauffent  et  le  baigneur  sent  que 
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tous  ses  membres  ont  acquis  une  remarquable  souplesse.  En  sortant  du  bain  il 
est  saisi  par  un  froid  très-yif,  s'il  n*a  pas  soin  de  se  couvrir  beaucoup  ;  il  arme 
souvent  alors  que  des  bluettes  nombreuses  et  brillantes,  coomie  les  étincelles 
d*une  pièce  d'artifice  (pbosphènes),  viennent  scintiller  devant  ses  yeoz  oueo 
dehors  du  champ  visuel.  Cet  effet  particulier  qui  se  produit  notaomient  cha  lei 
personnes  pléthoriques  est,  au  reste,  assez  passager.  Une  salle  du  Kleinlnd 
est  réservée  pour  l'usage  du  gaz  en  douches  et  pour  son  emploi  à  l'inténear. 
Les  murailles  donnent  passage  à  des  tuyaux  à  l'extrémité  desquek  on  adi^ 
des  igutages  mobiles  et  spéciaux  pour  chaque  personne. 

Mode  d'administration  et  doses.  Les  eaux  de  Nauheim  se  prennent  en  boii- 
son,  en  bains  et  en  douches  d'eau,  en  bains  et  en  douches  de  gaz  qui  s'aj^lifMnt 
sur  tout  le  corps,  ou  seulement  sur  l'une  de  ses  parties.  Le  gaz  acide  carbooifue 
enfin  s*ordoime  quelquefois  à  l'intérieur.  Les  bains  d'eau  sont  à  eau  donnante 
ou  courante;  avec  l'eau  minérale  pure  ou  additioimée  d'une  plus  ou  moim 
grande  quantité  de  l'eau-mère  des  salines,  quelquefois  utiles  en  applications  lo- 
cales seulement. 

L'eau*mère  que  l'on  obtient  aux  salines  de  Naulieim  a  été  anal]^  en  ISSU 
par  H.  le  docteur  Bromeis,  qui  a  trouvé  dans  1000  grammes  les  matikes  ni* 
vantes  : 

Chlorare  de  sodiam 9,A 

—  poUsMuin 17,3 

—  calcium SX) 

—  magnésium 85 

Bromure  de  magnésium 0,S6 

Sulfate  de  chaux 0,7i 

Substances  organiques 0,6 

365,90 
Eau 636,1 

Total 1000,00 

La  dose  des  eaux  du  Kurbrunnen  est,  en  général,  de  trois  verres  pour  qa'elto 
produisent  un  effet  laxatif,  elle  ne  doit  être  que  d'un  demi-verre  à  un  verre,  pdi 
en  deux,  ou  trois  fois,  le  matin  à  jeun,  à  un  quart  d'heure  d'intervalle,  siÛM 
veut  arriver  à  empêcher  les  garde-robes  au  contraire.  La  durée  des  bains  d*eii 
stagnante  est  d'une  heure  en  général,  celle  des  bains  à  eau  courante  est  le  phs 
souvent  de  trente  à  quarante  minutes.  Les  douches  d'eau  sont  administrées  peft* 
dant  dix  ou  20  minutes.  Les  bains  généraux  de  gaz  se  prennent  aussi  pândaat 
dix  ou  vingt  minutes.  La  durée  des  douches  locales  gazeuses  est  en  nisfxa  à 
l'effet  qu'elles  produisent  et  de  la  plus  ou  moins  grande  susceptibité  des  mabdes 
au  jet  gazeux.  La  quantité  de  gaz  qu'on  doit  avaler,  ou  inhsïler  seulemeot*  tft 
eu  raison  des  indications,  et  des  affections  que  l'on  a  à  traiter.  Lei  hàoi 
avec  addition  d'eau-mère  se  prolongent  presque  toujours  pendant  ubb  demi- 
heure.  L'eau-mère,  appliquée  localement  au  moyen  de  compresses  qui  en  lOQi 
imbibées  et  qui  doivent  être  renouvelées  dès  qu'elles  commencent  à  séâtf, 
peut  rester  en  contact  avec  la  peau  pendant  des  heures,  quelquefois  même  doi 
journées  entières. 

Emploi  thérapeutique.  En  tête  de  toutes  les  conditions  morbides,  sur  ki- 
quelles  les  eaux  de  Nauheim  ont  le  plus  de  prise,  se  place  assurément  la  so^ 
fuie.  Toutes  ses  manifestations,  qu'elles  soient  intérieures  et  puissent  àb> 
perçues,  ou  échappent  à  nos  moyens  d'investigation,  ou  bien  qu'elles  loieil 
extérieures  et  se  présentent  sous  forme  de  tumeurs  ou  d'ulcères,  en  reçoivei^ 
des  modifications  profondes  et  avantageuses.  Que  la  scrofule  soit  à  sa  périoà 
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d*incubation,  de  localisation  ou  de  suppuration,  Teau  de  Nauheim  en  bois- 
son à  la  dose  de  deux  ou  trois  verres  tous  les  jours,  les  bains  à  l'eau  cou- 
rante, les  bains  avec  addition  d*un  à  dix  litres  de  Teau-mère  des  salines  de 
Nauheim,  les  compresses  imbibées  de  ce  dernier  liquide  appliquées  siu*  les 
engorgements  ou  sur  les  ulcères  scrofuleux,  ont  ordinairement  raison  des  acci- 
dents lymphatiques  ou  strumeux,  quelles  qu  en  soient  la  date  et  Tapparente  gra- 
vité, si  les  malades  ont  de  la  persévérance  et  si  leur  position  leur  permet  de 
venir  à  Nauheim  jusqu'au  moment  de  leur  guérison  définitive.  Il  est  rare  d'ail- 
leurs que  trois,  quatre  années  au  plus,  ne  suffisent  pas  pour  enrayer  et  guérir 
les  manifestations  scrofuleuses  les  plus  étendues  et  les  plus  profondes. 

L'action  des  sources  de  Nauheim  sur  les  chloro-anémiques  est  si  puissante 
qu'elle  détruit  rapidement  cette  altération  du  sang,  sans  qu'il  soit  besoin  d'avoir 
recours  à  l'emploi  des  ferrugineux.  L'eau  du  Kurbrunnen  à  l'intérieur  et  les 
bains  du  Grosser-Sprudel  doivent  être  le  fond  du  traitement  alors.  Dès  les  pre- 
miers jours,  l'eau  de  Nauheim  remédie  à  la  constipation  opiniâtre  qui  accom- 
pagne presque  toujours  la  chlorose. 

On  sait  combien  sont  difficiles  à  supporter  et  combien  sont  rebelles  au  trai- 
tement certains  rhumatismes  qui  semblent  se  jouer  des  ressources  de  la  tliéra- 
peutique.  Les  malades  Ijinphatiques  ou  scrofuleux  sont  ceux  auxquels  convient 
la  cure  intérieure,  mais  surtout  la  cure  extérieure  de  Nauheim. 

Les  eaux  des  sources  hyperthermales  sont  propres  à  déceler  les  accidents 
d'une  syphilis  larvée,  celles  de  Nauheim  n'infirment  pas  la  règle  commune.  Les 
excès  vénériens,  les  pertes  séminales  involontaires,  l'impuissance,  les  aflections 
du  système  nerveux,  et  parmi  les  névroses  l'hystérie,  rentrent  aussi  dans  la 
sphère  d'activité  des  eaux  de  Nauheim,  alors  surtout  que  ces  états  patholo- 
giques sont  précédés,  accompagnés  ou  suivis  de  débilité  et  de  langueur  ;  l'action 
reconstituante  et  tonique  des  eaux  de  Naulieim  en  boisson,  en  bains  généraux 
d'eau  courante  ou  additionnés  d'eau-mère,  en  douches  d'eau  sur  la  région  lom- 
baire, etc.,  est  toute  puissante  dans  ces  sortes  de  cas. 

Les  troubles  de  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac,  caractérisés  par  de 
l'anorexie,  de  la  dyspepsie,  des  vomissements  glaireux,  de  la  cardialgie,  de  la 
gastrodynie,  du  pyrosis,  cèdent  ordinairement  à  une  cure  au  Kurbrunnen.  11  y 
a  des  personnes  qui,  sans  être  malades  et  sans  avoir  une  vie  très-sédentaire, 
scmt  sujettes  à  la  constipation.  Une  saison  au  Kurbrunnen  suffit  pour  remédier 
à  cet  accident  qui  peut  en  entraîner  tant  d'autres. 

Toutes  les  affections  de  la  peau  qui  reconnaissent  pour  cause  une  diathèse  scro- 
fuleuse  sont  du  domaine  des  eaux  de  Nauheim,  mais  il  n'en  est  aucune  où  le 
traitement  thermal  donne  de  meilleurs  résultats  que  le  lupus,  si  réfractaire  pour- 
tant à  tous  les  moyens  curatifs.  Avant  de  dire  un  mot  de  l'action  thérapeutique 
du  gaz  du  Kleiner^Sprudel,  rappelons  que  l'analyse  de  M.  Chatin  l'a  trouvé  com- 
pose pour  100  parties  de  93,4  d'acide  carbonique,  de  6,2  de  gaz  azote  et  de 
4  d'oxygène. 

Les  bains  de  gaz  oîi  tout  le  corps  est  plongé  s'ordonnent  surtout  contre  les 
manifestations  rhumatismales.  Les  douches  locales  sont  presque  exclusivement 
appliquées  dans  certaines  aiîections  des  sens  spéciaux,  dans  certaines  pertes  du 
mouvement  ou  de  la  sensibilité  d'uu  membre,  d'un  ou  de  plusieurs  doigts,  par 
exemple,  dans  les  ulcères  atoniques  ou  dans  les  maladies  pustuleuses  de  la  peau. 
Toutes  les  surdités  qui  tiennent  à  une  affection  chronique  du  conduit  auditif 
externe,  toutes  les  paracousies  qui  s'observent  chez  les  sujets  d'un  tempérament 
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lymphatique  ou  scrofuleux,  sont  utilement  soumises  aux  douches  gaiemes  dans 
Toreille.  Les  paralysies  de  la  paupière  supérieure,  qui  ne  sont  pas  symptomi- 
tiques  d*une  aiîection  cérébrale,  sont  heureusement  modifiées  par  les  douches 
locales  du  gaz  de  Nauheim.  11  en  est  de  môme  des  conjonctivites,  des  kénlitn, 
mais  il  ne  faut  pas  traiter  ces  inflammations  de  la  même  manière,  quand  eDei 
sont  récentes  ou  anciennes.  Dans  les  conjonctivites  et  les  kératites  aiguës,  k 
jet  gazeux  ne  doit  arriver  sur  le  globe  oculaire  que  lorsque  les  païqiières  anl 
abaissées  ;  il  doit  être  reçu  directement,  au  contraire,  lorsque  les  meinbruieiqui 
enveloppent  ou  entrent  dans  la  composition  de  Tœil  sont  chroniquemoit  afleo- 
tées.  Tous  les  médecins  de  Nauheim  vantent  encore  l'eiBcacitë  des  douchei 
gazeuses  dans  Tamaurose  au  début,  et  même  conGrmée.  Les  maladies  des  Gmmi 
nasales  avec  changement  de  caractères  et  augmentation  du  mucus  sécrété  pirk 
membrane  de  Scimeider  sont  utilement  soumises  aux  douches  gazeuses  dni  1» 
cavités  du  nez. 

L'ingestion  du  gaz  de  Nauheim  dans  Testomac  est  conseillée  aux  penooaes 
dont  les  digestions  ne  se  (ont  plus,  ou  se  font  mal  et  entraînent  après  elles  tootei 
les  conséquences  d*une  nutrition  incomplète.  On  avait  pensé  que  reffet  séditii 
du  gaz  acide  carbonique  natif  pourrait  être  utilisée  dans  les  affections  des  voies 
respiratoires,  alors  surtout  qu'elles  étaient  spasmodiques,  la  pratique  n*ipis 
confirmé  les  espérances  que  la  théorie  avait  fait  concevoir. 

Il  n*est  pas  besoin  d'insister  longuement  sur  les  conire-indicatiom  des  ean 
de  Nauheim  en  boisson  et  cubains  ;  il  est  évident,  en  effet,  que  leur  effet tooiqoe 
et  reconstituant  doit  en  faire  proscrire  Tusage  sur  toutes  les  personnes  pléth»* 
riques  ou  disposées  aux  congestions  ou  aux  hémorrhagies  internes. 

La  durée  de  la  cure  est  d'un  mois,  en  moyenne. 

On  exporte  dans  tous  les  pays  les  eaux  du  Kurbrunnen,  les  eaux-mères  et 
aussi,  mais  beaucoup  moins  souvent  qu'autrefois,  une  substance  saline  nommée 
sel  de  Nauheim  qui  provient  de  la  concentration  des  eaux-mères. 
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Lehreder  HerxkrankheUen,  Ibid.,  t.  XXIII,  fasc.  1,  p.  41  à  44.  — XXXII.  Ueber  die  Noth- 
wendigkeit  einer  philosophischen  Begrûndung  der  Lehre  von  den  sogenannten  Zeiteskrank- 
heUen.  IbiJ.,  p.  45  à  51.  A.  D. 

MAIISADAR.  Nom  donné  dans  Tlnde  à  un  sel  ammoniac  impur,  commun 
dans  les  bazars,  et  recueilli  dans  les  fours  à  brique  eu  le  fumier  des  animaux, 
principalement  du  chameau,  sert  de  combustible.  D. 

niAlISÉES  (Nauseay  nauseosis  cacositia^  cibi  faslidium,  vauWa  des  Grecs, 
vomituritio  des  Latins).  Envie  de  vomir,  suivie  ou  non  de  vomissement,  symp- 
tôme se  manifestant  dans  beaucoup  de  maladies  et  plus  particulièrement  dans 
celles  de  lestomac  et  des  organes  digestifs.  La  nausée,  qui  précède  presque  tou- 
jours le  vomissement  dont  elle  constitue  Tacte  initial,  en  est  quelquefois  indépen- 
dante ;  de  même  qu'il  y  a  dans  quelques  circonstances  des  yomissements  sans 
nausées,  il  y  a  des  nausées  sans  vomissements.  Nauseœ  vellicantes  lantum, 
nuUum  veto  humorem  évacuantes  (Galien).  Hais  le  plus  souvent  la  nausée 
û  est,  comme  nous  venons  de  le  dire,  que  l'acte  préliminaire  du  vomissement. 
Fere  omnemvomitum  aliquis  nausea  prœcedit  (van  Swieten). 

La  nausée  a  été  assez  bien  décrite  par  Double  :  «  Une  sensation  désagréable 
et  pénible  éprouvée  au  creux  de  l'estomac,  une  sorte  de  fadeur,  du  dégoût  pour 
les  aliments,  la  salivation  augmentée,  un  crachotement  fréquent,  des  renvois 
ou  rapports  incommodes  et  une  espèce  de  mouvement  d'ascension  de  l'estomac 
▼ers  la  bouche  avec  le  désir  de  rendre.  » 

On  a  cherché  à  distinguer  la  nausée  de  la  vomiturition  en  basant  cette  dis- 
tinction sur  ce  que  le  premier  de  ces  deux  étals  n'est  appréciable  que  pour  le 
malade  (pliénomène  subjectil)  et  le  second,  au  contraire,  par  le  médecin  (phé- 
nomène objectif; .  Une  autrcî  distinction  est  celle  qui  consiste  à  dire,  avec 
J.  Frank,  que  ce  n'est  point  à  la  nausée  qu'il  faut  rapporter  le  dégoût  des  ali- 
ments, attendu  qu'elle  peut  exister  avec  le  sentiment  de  la  faim,  mais  à  la  dis- 
position au  vomissement.  Nous  ne  nous  arrêterons  pas  sur  ces  distinctions  plus 
ou  moins  subtiles  et  d'ailleurs  sans  impilance. 

Fhvsiologiquement,  la  nausée  est  une  contraction  spasmodique  des  muscles 
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(lu  gosier»  de  rœsopliage,  de  l'estomac  et  des  muscles  abdominaux.  Elle  s'accom- 
pagne presque  toujours  d*un  malaise  général,  de  vertiges,  de  bourdooDoneots 
d*oreilles,  de  sueurs  froides,  d*anxiété  précordiale  et  parfois  même  d*un  oir* 
tain  degré  d'oppression  ou  de  gêne  de  la  respiration.  Lorsque  la  nausée  est 
suivie  de  vomissement,  celui-ci  met  ordinairement  un  terme  à  tous  ces  mi- 
laises.  Hais  lorsque  la  nausée  se  prolonge  sans  amener  le  vomissement,  ob 
lorsqu'elle  ne  cesse  momentanément  que  pour  revenir  à  plusieurs  i^rises,  et 
cela  pendant  plusieurs  jours,  pendant  plusieurs  semaines  ou  même  durant  fa 
mois  entiers,  comme  on  le  voit  quelquefois  chez  les  femmes  grosses  et  diei  la 
hystériques,  les  fonctions  digestives  unissent  par  se  troubler  sérieusement,  l'i^ 
petit  va  diminuant,  et  elle  constitue  alors  un  véritable  état  morbide  idiopathiqoe 
qui  jette  bientôt  les  malades  dans  Tadynamie.  Le  plus  souvent,  touteGus,  h 
nausée  n'est  qu'un  symptôme,  et,  à  ce  titre,  on  le  retrouve  dans  un  très^nni 
nombre  de  maladies  diverses. 

Nous  allons  étudier  la  nausée  successivement  :  i®  au  point  de  vue  symptoofr 
tique  et  séméiologique  ;  2^  au  point  de  vue  physiologique  ;  3®  au  point  de  m 
de  l'explication  des  effets  produits  par  les  agents  dits  nauséeux,  et  du  pflli 
qu'on  en  peut  tirer  pour  la  thérapeutique.  Nous  rencontrerons  chemin  fiosyl 
diverses  questions  qui  concernent  également  le  vomissement.  Ce  que  noua 
dirons  abrégera  d'autant  l'article  consacré  à  ce  dernier  acte  pathologique  (wf» 
Vomissement). 

1.  De  là  nausée  au  point  de  vue  séméiologique.  Sauvages  avait  ëtaUi  do» 
espèces  de  nausées  :  la  nausée  causée  par  le  ver  solitaire,  nausea  a  tœma;  b 
nausée  des  femmes  grosses,  nausea  gravidarum;  la  UBusée  a  pancreatis  seink; 
celle  qui  résulte  d'une  hernie  de  l'estomac,  ex  gastrocele;  nausea  ex  comfftm 
ventriculo;  nausea  biliosa;  nephretica;  asemine  corrupto;  ab  apostemoUàns 
cardiam;  ex  gastritide;  ex  cacochylia;  enfin  la  nausée  maritime  ou  mal  i  ^ 
mer  {voy.  ce  mol). 

C'est  beaucoup  d'espèces,  si  l'on  n'envisage  que  le  phénomène  en  soi,  qui  ot 
toujours  le  même  dans  tous  les  cas;  ce  n'est  pas  assez,  si  l'on  considère  tooM 
les  causes  qui  i)euvent  le  produire.  On  pourrait  y  ajouter  :  la  nausée  pio- 
duite  par  la  plupart  des  poisons,  par  ley  divers  degrés  de  dyspepsie,  par  le  a* 
tarrhe,  par  l'anémie,  par  l'ascension  sur  les  grandes  hauteurs,  par  la  vue  d'0 
précipice  ou  l'impression  d  une  vive  lumière,  par  le  mouvement  de  valse  ou  fK 
l'exercice  de  l'escarpolette,  par  la  vue  de  certains  objets  dégoûtants  ou  par  de 
certaines  odeurs,  par  une  disposition  idiosyncrasique  particulière  qui  Dut  ftt 
certaines  personnes  ont  des  nausées  à  la  vue  d'une  autre  personne  qui  Jeff 
inspire  un  sentiment d'éloignement,  comme  nous  en  avons  vu  un  etmfk;h 
nausée  de  la  migraine,  celle  des  hystériques,  des  hypochondriaques,  des  uasitr 
ques,  des  ataxiques,  celle  qu'éprouvent  les  malades  atteints  de  cette  ifiedioo 
spéciale  de  l'oreille  interne  connue  sous  le  nom  de  maladie  de  Hcnière,  etc.,  etc.; 
enfin,  la  nausée  des  buveurs  et  des  fumeurs  et  la  nausée  d'inanition, 
inanis  de  Lori^.  Nous  pourrions  bien  en  oublier  encore  quelques-unes. 

Les  nausées,  tantôt  seules,  tantôt  suivies  de  vomissements,  surviennâit, 
effet,  comme  nous  l'avons  dit,  soit  au  début,  soit  dans  le  cours  d'un  gati  J 
nombre  de  maladies.  On  les  observe  au  début  de  la  fièvre  gastrique  simple ff 
même  de  l'embarras  gastrique  sans  fièvre,  comme  au  début  de  la  fièvre  tjptMifc 
des  fièvres  éruptives  graves  (la  variole)  ;  dans  les  affections  cérébrales  (enojpb^ 
lite,  ramollissement  cérébral,  méningite)  et  surtout  les  affections  du  œrveUi 
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dans  les  affections  de  la  moelle,  dans  Tataxie  locomotrice  en  particulier.  Elles 
ont  lien  quelquefois  à  la  suite  d*une  douleur  violente,  à  la  suite  de  certaines 
opérations  très-douloureuses,  ou  d*une  émotion  vive.  Elles  cessent  généralement 
aases  promptement  pour  reparaître  parfois  à  diverses  périodes  de  la  même  ma- 
ladie. 

En  général,  on  peut  dire  que  les  nausées  n*ont  pas  une  très-grande  valeur 
a&oaéiologique,  se  montrant  dans  des  états  morbides  si  divers;  aussi  ne  peuvent- 
elles  guère  servir  au  diagnostic  que  par  leur  association  avec  d  autres  symp- 
tAmes.  Cependant  on  les  a  considérées  quelquefois  comme  un  signe  sérieux  par 
elles-mêmes,  parce  qu*elles  se  lient  alors  à  un  état  ataxique.  C'est  ainsi  qu  on  les 
a  fOttvent  constatées  dans  les  fièvres  graves,  dans  les  grands  troubles  nerveux. 
Elles  sont  souvent  un  des  premiers  effets  d  une  contagion  ou  d*une  inoculation 
Tinilente.  Les  nausées  et  les  vomissements  sont  des  symptômes  constants  de  la 
fiène  jaune,  quelquefois  même  un  de  ses  prodromes  ;  elles  sont  aussi  un  des 
sjmptÂmes  de  la  période  d*iiTitation  du  typhus.  Vagler  et  Rœderer  les  ont  men- 
ikNinées  dans  Tépidémie  de  typlius  qu'ils  ont  décrite.  Dans  la  constitution  épi- 
démique  vermineuse  dont  Van  den  Bosch  nous  a  transmis  Thistoire,  on  a  vu 
fréquemment  les  nausées  et  les  vomissements  prendre  une  place  importante 
parmi  les  symptômes  de  l'affection  vermineuse.  Enfin  les  nausées  figurent  pres- 
que toujours  dans  les  premiers  effets  de  l'action  des  venins. 

Dans  quelques  cas  d'altération  profonde,  soit  de  l'estomac,  soit  du  cerveau, 
ùa  dbserve  des  nausées,  des  efforts  violents  et  continus,  sans  que  le  vomissement 
puisse  s'opérer.  Cela  se  voit  quelquefois  dans  le  cancer  de  l'estomac,  lorsque 
cet  organe  est  envahi  en  totalité  par  le  tissu  squirrheux.  Isidore  Bourdon  a  rap- 
porté Tobservation  d'une  personne  affectée  d'un  cancer  de  l'estomac,  qui,  pen- 
dant tout  le  cours  de  sa  maladie,  tourmentée  de  nausées  continuelles,  n'avait 
jamais  pu  vomir.  Â  l'autopsie  on  constata  une  désorganisation  complète  de  l'es- 
tomac qui  n'avait  rien  conservé  de  sa  texture  musculaire.  C'est  le  fait  sur  lequel 
ee  médecin  a  appuyait  pour  combattre  la  théorie  de  la  passivité  de  l'estomac  dans 
le  Tomissement,  soutenue  alors  par  Hagendie. 

La  nausée  peut  être  produite  quelquefois  par  une  lésion  très-éloignée  de  l'esto- 
mac. C'est  ainsi  que  la  présence  d'un  calcul  dans  te  rein  ou  dans  les  uretères 
a  pu  produire  des  nausées  en  raison  de  l'action  réflexe  du  plexus  nerveux  rénal 
sur  les  nerfs  gastriques. 

Enfin  la  nausée  précède  souvent  la  syncope.  De  tous  les  états  morbides,  celui 
qui  donne  lieu  le  plus  fréquemment  à  la  nausée  est  l'état  saburral.  La  nausée, 
dans  ce  cas,  s'accompague  de  dégoût  pour  les  aliments,  d'amertume  de  la 
bouche  et  d'une  sensation  de  pesanteur  à  l'épigastre  avec  lourdeur  de  tête  et 
vertiges. 

Le  catarrhe  de  l'estomac,  ainsi  que  la  gastrite  clm)uique,  comptent  aussi 
parmi  leurs  symptômes  l'anorexie  et  les  nausées. 

Ainsi  que  nous  l'avons  dit  plus  haut,  dans  la  gastrite  qui  résulte  de  l'action 
d*un  poison  irritant,  l'un  des  premiers  symptômes  est  une  douleur  aiguë,  brù- 
lantèt  accompagnée  ou  suivie  de  nausées  d'abord,  puis  plus  tard  de  vomisse- 
ments. 

Les  dyspeptiques,  en  général,  sont  très-sujets  aux  nausées.  Le  vomissement 
est  rare,  au  contraire,  dans  la  dyspepsie  flatulente,  notamment,  et  quand  il 
survient  avec  une  certaine  fréquence,  il  y  a  lieu  de  chercher  si  l'on  n'a  pas  affaire 
k  une  lésion  autre  et  plus  grave  que  la  dyspepsie. 
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La  nausée  a  un  rôle  important  dans  cette  complication  de  la  phthisie  qne 
W.  Brinton  a  décrite  sous  le  nom  de  phthisie  gastrique.  Les  malades  qui  présen- 
tent cette  complication,  dit  Brinton,  accusent,  comme  premier  symptôme,  une 
douleur  pendant  la  digestion,  douleur  qui  acquiert  de  plus  en  plus  d'intensité  et 
s'accompagne  de  nausées,  suivies  dans  quelques  cas  de  vomissements.  Quelque- 
fois le  vomissement  fait  complètement  défaut.  Quand  il  existe,  il  n*entraiDe  que 
bien  rarement,  et  à  la  longue,  des  matières  alimentaires  oi  petite  quantité,  et 
sans  qu*il  en  résulte  Tapaisenient  de  la  douleur.  La  douleur  et  les  nausées  dfr* 
viennent  de  plus  en  plus  pénibles  ;  un  rien  les  provoque,  elles  se  rapprochent 
du  moment  où  le  malade  prend  ses  aliments,  et  bientôt  il  passe  le  temps  do 
repas  en  d'inutiles  et  douloureux  efforts,  chaque  mouvement  de  déglutitîoii 
étant  suivi  de  souffrances  intolérables.  Bien  souvent  les  désordres  de  la  digestioB 
atteignent  une  telle  violence  qu'ils  deviennent  par  eux-mêmes  la  cause  immé- 
diate de  la  mort. 

Les  nausées  n'étant,  comme  on  vient  de  le  voir,  le  plus  souvent  qu'un  |M- 
nomène  purement  symptomatique  d'états  ou  de  lésions  morbides  de  divene 
nature,  ne  peuvent  donner  lieu  par  elles-mêmes  qu'à  des  indications  thérapeu- 
tiques secondaires.  11  est  des  circonstances  cependant,  où  l'état  nauséeux,  pir 
sa  persistance  ou  sa  prédominance  sur  les  autres  symptômes  concomitants,  ré- 
clame l'usage  de  moyens  spéciaux.  On  recommande,  en  général,  contre  l'état 
nauséeux,  l'usage  des  boissons  gazeuses  légèrement  acidulées.  Quand  la  nausée 
dépend  d'un  embarras  gastrique,  un  vomitif  la  fait  souvent  cesser  en  faisant 
cesser  la  maladie  elle-même.  Les  purgatifs  salins,  les  absorbants  unis  aux  amefs, 
atteignent  parfois  aussi  le  même  but.  Dans  l'état  nauséeux  qui  accompagne 
l'état  muqueux,  sans  autre  complication,  on  se  trouve  bien  de  l'administration 
de  l'acétate  de  potasse.  H.  Marrotte  l'emploie  dans  toutes  les  formes  et  à  toutes 
les  périodes  de  la  fièvre  muqucvise.  C'est  surtout  dans  la  dernière  période,  alors 
<{ue  la  fièvre  mu(|ueuse  a  de  la  tendance  à  passer  à  la  dyspepsie  acescente,  que 
cette  médication  produit  ses  meilleurs  résultats.  Trousseau  et  Pidoux  en  recom- 
mandent également  l'usage  dans  les  dyspepsies  acescenles  chroniques.  L'anis  et 
rangéli({ue  sont  également  recommandés  contre  les  nausées  de  la  dyspepsie. 
Quant  aux  nausées  symptomatiques  de  l'hystérie,  de  la  grossesse,  de  l'hypn 
ehondrie,  de  la  migraine,  de  Tataxie,  etc.,  on  trouvera  à  chacun  de  ces  mots 
les  moyens  spéciaux  (ju'elles  peuvent  réclamer. 

11.  Physiologie  de  la  nausée.  Nous  n'avons  considéré  jusqu'ici  l'état  nau- 
séeux que  comme  un  phénomène  ou  syniptôine  morbide.  L'observation  des  efiets 
de  la  nausée  sur  la  circulation  et  sur  (|uelques-unes  des  grandes  fonctions  physio- 
logiques a  depuis  longtemps  suggéré  l'idée  de  recourir  aux  substances  nauséantes 
dans  un  but  thérapeutique. 

Examinons  d'abord,  avant  d'apprécier  les  effets  de  la  nausée  au  point  de  fue 
thérapeuti(|ue,  ce  que  nous  apprend  l'analyse  physiologique  à  l'égard  de  la  nau- 
sée, soit  spontanée,  soit  provoquée  par  les  agents  nauséants  et  vonn'tifs. 

L'estomac  se  contracte-t-il  {>endant  la  nausée?  Telle  est  la  première  question 
que  les  physiologistes  ont  cherché  à  résoudre.  On  connaît  les  discussions  aui- 
quelles  a  donné  lieu  la  théorie  du  vomissement  et  les  ex|x>riences  dont  s'étaj? 
chacune  des  théories  pro|)osées.  Bien  (|ue  l'examen  de  cette  question  trooiit 
mieux  sa  place  peut-être  à  l'article  Vomissement,  nous  croyons  néanmoins 
devoir  les  rappeler  en  ce  moment,  parce  que  les  observations  et  les  expériences 
qui  ont  définitivement  fixé  ce  point  de  physiologie  s'appliquent  également  au  fait 
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la  namëe  (voy.  Vomissement).  Nous  ne  citerons  qu'un  seul  fait,  mais  qui  est 
ôsif  par  Texactitude  et  la  précision  avec  lesquelles  il  a  été  observé.  C'est 
ni  d'un  jeune  homme  dont  M.  le  docteur  Patry,  de  Saint-Haur,  a  rapporté 
ittoire  en  186S  et  qui  a  fait  le  sujet  d'un  rapport  de  M.  Sappey  à  TAcadémie 
médecine. 

Sur  08  jeune  homme  dont  Tabdomen  avait  été  ouvert  par  une  corne  de  tau- 
iu«  H.  Patry  a  constaté  qu'avant  le  vomissement,  pendant  la  période  de  nausée, 
ftomac  se  contractait  d'une  manière  appréciable  à  la  vue  et  au  toucher  ;  c'é- 
il  une  contraction  lente  et  graduée  allant  du  pylore  au  cardia.  Ces  contractions 
mal  insuffisantes  pour  faire  franchir  aux  matières  le  cardia  qui  restait  fermé. 
or  que  le  vomissement  eût  heu,  il  fallait  le  concours  de  la  contraction  du 
■phngme  formant  un  plan  ri|pde  contre  lequel  l'estomac  venait  s'nppuyer  au 
ornent  de  son  mouvement  d'ascension.  Cette  obser\'ation  avec  laquelle  concor- 
ai  les  expériences  récentes  de  Schiff,  de  Lauder  Brunton,  de  H.  d*Omel]as,  de 
.  Vulpian,  de  M.  Chouppe,  confirme  ce  fait  que  le  vomissement  est  un  acte 
■Dtiellement  complexe,  dans  lequel  interviennent  plusieurs  organes  :  le 
■phnigme,  les  muscles  abdominaux,  l'œsophage,  l'ouverture  cardiaque  et  l'es- 
iBac,  tous  également  mis  en  jeu  dans  la  nausée,  avec  le  concours,  comme 
mt  d'innervation,  de  deux  ordres  de  nerfs,  nerfs  centripètes  portant  aux  cen- 
a  l'excitation  partie  de  l'estomac,  nerfs  centrifuges,  rapportant  des  centres 
OBcitation  motrice  à  l'estomac,  au  diaphragme  et  aux  muscles  abdominaux 
■enmogastriques  et  filets  du  grand  sympathique). 

Laaausée,  de  même  que  le  vomissement,  serait  ainsi  un  acte  réflexe  dont  le 
Btre  de  réflexion  serait  dans  le  bulbe. 

D'aprisles  expériences  de  M.  d'Ornellas,  communiquées  en  1873  à  la  Société 
thâvpeutique  et  publiées  la  môme  année  dans  la  Gazette  médicale  de  Paris 
dans  le  Bulletin  général  de  thérapeutique,  l'excitation  à  vomir  se  produirait 
it  par  une  action  directe  sur  les  filets  terminaux  sensitifs  de  la  partie  gastrique 
I  pneumogastrique,  dans  la  muqueuse  de  l'estomac  et  dans  sa  continuité, 
nqueuse  de  l'œsophage  et  de  Tarrière-bouche  en  haut,  muqueuse  du  duo- 
et  des  autres  viscères  abdominaux  en  bas.  L'excitation  à  vomir  se  produit 
souvent  par  action  indirecte,  c'est-à-dire  par  action  sur  les  filets  d'un  ou 
Bsieurs  nerfs  des  organes  des  sens.  Dans  ce  dernier  ca?,  le  mouvement  contri- 
te se  lait  vers  le  cerveau,  de  là  au  bulbe  par  l'intervention  de  filets  sensitifs, 
il  crâniens,  soit  du  grand  sympathique  ;  et  la  réflexion  en  même  temps  jus- 
l'inx  extrémités  sensitives  du  pneumogastrique,  d'où  nausée,  et  jusqu'aux 
trémités  des  nerfs  moteurs,  des  muscles  expirateurs,  d'où  vomissement. 
Les  deux  espèces  de  vomissement  (par  action  directe  ou  indirecte)  conduisent, 
nune  on  le  verra  plus  loin,  à  distinguer  deux  sortes  de  vomitifs,  vomitifs  purs 
lomitifs  nauséeux. 

Les  expériences  de  M.  d'Ornellas  ont  été  répétées  et  trouvées  exactes,  mais 
mme  elles  n'ont  été  faites  qu'avec  une  seule  substance,  l'émétine,  et  que  l'au- 
Bra  tiré  de  ces  résultats  partiels  des  conclusions  générales,  il  y  avait  lieu  de 
isaumettre  au  contrôle  d'un  nouvel  examen,  quelques-unes  de  ces  conclusions 
avant  ne  pas  répondre  à  la  généralité  des  faits.  C'est  ce  qu'a  fait,  depuis, 
.  Chouppe,  en  étudiant  comparativement  le  mode  d'action  du  tartre  stibié.  de 
ftfcacuanha  et  de  l'apomorphine. 

An  moment  où  M.  Chouppe  a  entrepris  ses  expériences,  on  se  trouvait  en  pré- 
ace  de  deux  manières  différentes  d'interpréter  l'action  des  agents  vomitifs. 
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Pour  certains  auteurs,  MH.  Gublcr  et  d'Oroellas  uotaniment,  les  Tomitiis  in- 
troduits dans  la  circulation  générale  agiraient  au  momeot  où»  élimina  par  h 
muqueuse  gastrique,  ils  excitent  les  extrémités  périphériques  des  neA  vagues. 
D'autres  croyaient  qu'il  était  possible  que  ces  substances,  entrainées  dais  le 
torrent  circulatoire,  excitassent  directement  les  noyaux  d*origiiie  des  oerfe 
pueumogastiîques.  C'était  l'opinion  de  Magendie,  adoptée  depuis  par  Troueieu] 
et  Pidoux,  et  par  MM.  Lauder  Brimton,  Polichronie,  etc. 

M.  Chouppe  a  été  conduit  par  ses  expériences,  dont  il  a  communiqué  ki 
résultats  à  la  Société  de  biologie  en  juillet  et  novembre  1874,  à  adopter  me 
opinion  qui  tient  le  milieu  entre  ces  deux-là.  Elle  consiste  à  reconnaître  que  k 
mode  d'action  des  divers  vomitifs  usuels  n'est  pas  le  même  pour  tous.  Ainsi, 
pour  ne  citer  que  les  plus  usités,  Tipécacuanha  et  sou  alcaloïde  rémétine,  pv 
quelque  voie  qu'ils  soient  introduits  dans  l'organisme,  provoquent  toi^ours  k 
vomissement  par  une  irritation  directe  des  filets  terminaux  des  nerfs  pneuoMh 
gastriques  dans  la  muqueuse  de  l'estomac,  tandis  que  le  tartre  stibié  et  l'ip- 
morphine  auraient  une  action  double,  pouvant  agir  sur  la  muqueuse  gastriqoe, 
mais  aussi  directement  sur  le  bulbe.  Enfin  ces  deux  derniers  agents  préseâle- 
raient  entre  eux  quelques  différences,  le  tartre  stibié  agissant  plus  vite  sur  Fei- 
tomac  que  sur  le  bulbe,  l'apomorphine,  au  contraire,  plus  rapidement  sur  k 
centres  nerveux  que  sur  la  muqueuse  gastrique. 

Voici,  en  résumé,  en  quels  termes  H.  Vulpian,  tenant  compte  de  tous  les  bilf 
connus  et  de  toutes  les  expériences  que  nous  venons  de  rappeler,  a  démt  te 
une  des  leçons  de  son  cours  à  la  Faculté  le  mécanisme  assez  compliqué  da  n* 
misscment  :  c  C'est,  dit-il,  par  la  contraction  simultanée  des  muscles  abdomioMi 
et  du  diaphragme  que  l'estomac,  comprimé  dans  tous  les  sens,  laisse  éàiMffS 
au  dehors  les  matières  qu'il  contient.  Mais  pour  que  cette  contraction  des  nus* 
clés  de  l'abdomen  puisse  se  produire,  il  faut  que  leurs  attaches  trouvent  uaféâ 
d'appui  fixe,  c'est-à-dire  que  les  côtes  et  le  thorax  deviennent  immobiles.  M 
alors  qu'interviennent  les  muscles  inspirateurs  qui  se  contractent,  et  U  gktte 
qui,  en  se  fermant,  empêche  l'air  aspiré  de  sortir,  et  par  leur  action  combiifc 
font  de  la  poitrine  un  point  d'appui  fixe,  solide,  qui  permet  aux  muscles  ibili' 
miuaux  et  au  diaphragme  de  se  contracter  éncrgiquement.  L'estomac,  comfnd 
comme  les  viscères  abdominaux,  expulse  son  contenu  dans  l'œsophage.  Geliii<i 
se  conti*acte  violemment  à  son  tour  et  cliasse  les  matières  stomacales  ven  k 
pharynx  et  l'arrière-gorge,  etc.  )» 

Tout  en  admettant  que  la  contraction  des  muscles  de  l'abdomen  joue  le  prii^ 
cipal  rôle  dans  le  vomissement,  M.  Vulpian  recoimait  que  l'estomac  n'est  fss 
inactif  et  qu'il  contribue  aussi  dans  une  certaine  mesure  à  l'expulsion  des  ot- 
tières. 

Si  le  fait  n'était  déjà  pas  suffisamment  démontré  par  ce  qui  en  a  été  dit  phv 
haut,  il  le  serait  surabondamment  par  les  expériences  de  H.  Schiff  qui  a  reirii 
le  vomissement  impossible,  en  interrompant  la  continuité  des  fibres  moscttltfV 
longitudinales  de  l'estomac  dont  la  contraction  a  pour  effet  de  relâcha  et  de  ifr 
later  le  cardia  ;  par  celles  de  H.  Vulpian  et  de  M.  Chouppe  qui,  après  avoir  psit- 
lysé  tous  les  muscles  de  la  poitrine  et  de  l'abdomen,  y  compris  le 
ont  vu  sous  l'influence  d*une  injection  d'ipécacuanha  ou  d'émétine  dans  les 
se  produire  de  fortes  contractions  de  l'estomac  et  l'expulsion  des  matières  qui 
étaient  contenues. 

Mais  nous  n'avons  point  à  nous  arrêter  sur  ce  fait.  Ce  qui  nous  intà'esse  diV 
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le  mécanisme  du  vomissement,  c*est  la  première  phase,  celle  qui  précède  Tex- 
pulsion,  et  surtout  le  rôle  du  système  nenreux. 

Le  système  nerveux,  comme  on  Ta  déjà  vu  par  ce  qui  précède,  joue  un  rôle 
considérable,  en  eflet,  dans  Tacte  qui  nous  occupe.  L'impression  perçue  par  les 
extrémités  du  pneumogastrique  et  transmise  aux  centres  nerveux  détermine  une 
impression  centrale  particulière  par  suite  de  laquelle  le  bulbe  envoie  des  exci- 
tations motrices  à  tous  les  muscles  qui,  par  leurs  contractions,  déterminent  le 
vomissement.  D*oîi  Ton  serait  conduit  à  admettre  dans  le  bulbe  rachidien  uû 
centre  spécial  d'excitation  pour  toutes  les  puissances  musculaires  qui  doivent 
être  mises  en  jeu  dans  cet  acte,  un  centre  vomiUrire  comme  le  désigne  M.  Yul- 
pian. 

m.  Nausée  provoquée.  La  connaissance  du  mécanisme  physiologique  du 
vomissement  spontané  ou  pathologique  va  nous  aider  maintenant  à  jeter  un  jour 
tout  nouveau  sur  la  théorie  du  vomissement  provoqué  et  de  ses  effets  théra- 
peutiques. 

Quand  un  vomitif  a  été  ingéré,  dit  M.  Grasset  (De  la  médication  vomitive» 
Thèse  du  concours  d'agrégation  de  i875),  il  s'écoule  avaixt  les  premiers  efforts 
un  temps  variable  suivant  les  individus  et  suivant  l'agent  employé.  Après  ce  mo- 
ment de  silence,  on  éprouve  une  sensation  de  chaleur  et  souvent  de  réplétion  de 
l'estomac;  cette  sensation  locale  s'accentue  peu  à  peu  et  devient  bientôt  une  véri- 
table anxiété  précordiale.  A  ce  moment  le  malade  désire  vomir  et  ne  le  peut  pas  ; 
il  prouve  une  sensation  indéfinissable  qui  est  le  début  de  la  nausée.  Si  cet  état 
dure  un  peu,  il  survient  de  légers  frissons,  des  sueurs  froides  et  partielles,  quel- 
quefois même  du  tremblement,  des  convulsions  et  des  syncopes.  Pendant  cet 
état  nauséeux,  la  respiration  est  en  général  plus  ou  moins  ralentie,  irrégulière, 
entrecoupée,  suspirieuse  ;  le  pouls  devient  dépressible,  plus  petit  et  plus  fré- 
quent ;  le  cœur  bat  avec  moins  de  force. 

ki  M.  Grasset  signale  une  distinction  très-importante  à  faire  entre  les  effets 
immédiats  et  les  effets  consécutifs  de  l'action  d'un  vomitif.  Il  y  a,  effectivement, 
on  premier  résultat  du  vomissement  qui  est  indépendant  de  l'agent  vomitif  em- 
ployé, et  par  conséquent  inhérent  à  l'acte  même  du  vomissement  ;  il  consiste  en 
une  excitation  passagère  du  grand  sympathique,  laquelle  est  suivie  bientôt  d'une 
action  inverse.  Le  vomissement  par  lui-même  entraîne  une  accélération  des  bat- . 
lements  cardiaques  due  à  l'excitation  des  nerfs  accélérateurs  du  cœur.  En  même 
temps  le  pouls  devient  petit,  concentré,  la  peau  devient  froide  et  anémiée.  On 
observe,  en  un  mot,  tous  les  signes  d'une  contraction  des  petits  vaisseaux,  sur- 
tout de  ceux  de  la  périphérie.  Ce  fait  a  été  parfaitement  établi  par  les  expé- 
riences de  M.  Pécholier  et  celles  de  MM.  d'Omellas,  Arckmann  et  Hamack.  Des 
tracés  sphygmographiques  recueillis  par  M.  Léon  Dumas  à  la  clinique  médicale 
de  Montpellier  montrent  nettement  ces  modifications  survenues  dans  la  fré- 
quence et  l'amplitude  des  pulsations,  soit  pendant  la  nausée,  soit  pendant  le 
vomissement. 

Mais  une  fois  ce  premier  effet  dissipé,  on  voit,  en  général,  survenir  des  phé- 
nomènes d'un  tout  autre  ordre  :  à  l'accélération  passagère  des  mouvements  du 
CQSur  succède  un  ralentissement  notable,  qui  va  progressant  et  dure  pendant 
une  assez  longue  période  de  temps,  ralentissement  qui  entraîne  avec  lui  toutes 
ses  conséquences  physiologiques  :  abaissement  de  la  température  démontrée  par 
les  expériences  thermométriques,  ralentissement  de  la  respiration,  diminution 
de  rirritabilité  musculaire,  etc. 
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C'est  cette  phase  de  dépression  générale  consécutive  à  i*acte  du  Toniîssement, 
pendant  laqneUe  il  se  fait  une  diminution  de  Tafflux  du  sang  dans  toutes  les 
parties,  une  sorte  d*anéniie  générale,  qu'on  a  cherché  à  utiliser  en  thérapeutique. 
C'est  à  cet  ensemble  de  phénomènes  qu'il  faut  demander  l'explication  des  diters 
effets  antiphlogistiques,  sédatifs,  résolutifs,  que  l'on  a  attribués  à  la  médication 
▼omilive. 

La  médication  Tomitive  passe,  en  effet,  depuis  longtemps  pour  un  des  plus 
puissants  antiphlogistiques.  On  connaît  toute  l'importance  que  Trousseau  atta- 
chait à  ce  mode  d'action  de  la  médication  vomitive  ou  nauséante.  D  serait 
superflu  de  citer  ici  des  exemples  qui  sont  dans  le  souvenir  de  tous  les  pra- 
ticiens. 

A  coté  de  cette  action  sédative  et  antiphlogistique  qui  s'explique  par  l'ané- 
mie passagère  que  produit  l'état  de  nausée,  on  peut  placer,  comme  procédaul 
du  même  mécanisme,  l'action  décongestionnante  et  résolutive. 

C'est  également  par  le  morne  mode  d'action  ou  le  même  mécanisme  physiolo- 
gique que  la  médication  nauséante  a  eu,  dans  quelques  circonstances,  pour 
résultat  la  résorption  des  exsudais,  à  la  suite  des  pleurésies,  par  exemple.  Û  est 
juste  d'ajouter  que  dans  ces  diverses  circonstances  il  y  a  lieu  de  faire  la  part  des 
évacuations  déplétives. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  sur  les  effets  perturbateurs  avantageux,  {woduits 
par  la  méthode  vomitive,  au  début  de  certaines  fièvre$  graves  et  dont  beaucoup 
de  praticiens  se  sont  tant  loués.  Une  analyse  délicate  pourrait  conduire  peut- 
être  à  rattacher  ces  effets  à  la  même  théorie  physiologique.  Mais  ici,  le  plus  sou* 
vent,  les  éléments  manquent  pour  déterminer  avec  quelque  précision  la  nature 
vraie  des  états  pathologiques  auxquels  on  avait  affaire. 

Enfin,  il  faudrait  aussi  étudier  à  ce  même  point  de  vue  l'action  expaosive 
attribuée  aux  vomitifs,  et  due  à  la  réaction  qui  suit  la  période  d'hyposthénie, 
ainsi  que  l'effet  hypocinétique  résultant  de  l'action  des  vomitifs  sur  les  mus- 
cles si  bien  décrite  récemment  par  M.  Hamack.  Mais  ce  serait  empiéter  sur  ce 
qui  devra  être  dit  aux  mots  Vomissemekts  et  Médication  vouftive. 

11  est,  toutefois,  tout  un  ordre  de  faits  d'où  ressort  plus  nettement  l'àctioi 
dont  nous  poursuivons  l'étude,  c'est  le  groupe  des  hémorrhagies.  On  connaît, 
^t  ce  n'est  pas  là  un  des  moindres  avantages  de  la  médication  nauséante,  son 
action  hémostatique.  La  médication  vomitive  a  été  préconisée  par  les  méde- 
cins du  siècle  dernier,  dans  le  traitement  des  hémorrhagies  en  général  et  plus 
particulièrement  des  hémoptysies.  Baglivi  avait  déjà  employé  avec  avantage 
ripécacuanha  contre  la  dysenterie  (Radix  ipecaçuankœ  est  specificum  etguad 
infaillibUe  remedium  in  fluanbus  dysenterids  aliUque  hemorrhagus)  (Baglivi). 
Stoll  en  conseilla  l'emploi  dans  l'hémoptysie.  On  l'a  préconisé  encore  et  em- 
ployé avec  succès  contre  les  ménorrhagies  et  les  flux  hémorrhoîdaires  immo- 
dérés. 

Cette  médication  a  été  remise  en  honneur  de  nos  jours  par  Trousseau  qui» 
entre  autres  faits  à  l'appui,  rapporte  l'histoire  d'un  homme  de  42  ans,  tube^ 
culeux  et  atteint  d'un  crachement  de  sang  qui  durait  depuis  quarante  jours;  les 
médications  les  plus  diverses  avaient  été  successivement  et  inutilement  mises 
.en  usage.  Il  conseilla  de  donner  3  grammes  d'ipécacuanha  en  4  paquets  admi- 
nistrés de  10  en  iO  minutes.  L'hémoptysie  avait  cessé  avant  que  le  dernier 
vomissement  eût  eu  lieu;  désormais  elle  fut  insignifiante.  Cette  médicatioD i 
été  employée  par  Legroux,  par  Monneret,  et  elle  est  aujourd'hui  usitée  parplo- 
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sieurs  praticiens,  uotainment  par  Tiin  des  anciens  élèves  de  Trousseau,  noire 
coUaborateur  M.  Peter,  par  M.  Ferrand;  elle  a  été  recommandée  enfin  par  M.  Ré- 
▼illout  et  par  nous-méme,  dans  la  Gazette  des  hôpitaux^  après  en  avoir  constaté 
dans  plusieurs  circonstances  les  bons  efîets. 

Voici  comment  M.  Péter  décrit,  dans  sa  Clinique  médicale,  Tétat  des  malades 
soumis  à  cette  médication  :  Tous  nos  malades,  dit-il,  se  sont  plaints  invaria- 
blement d*éprouver  une  vive  céphalalgie  à  la  suite  de  leurs  vomissements  ;  tous 
avaient  de  la  somnolence,  de  rabattement,  et  ne  tardaient  pas  à  s*endormir. 
Mais  tous  smlout  étaient  en  proie  à  ce  malaise  général,  si  pénible,  qu  on  appelle 
Tétat  nauséeux. 

A  ces  phénomènes  de  dépression  nerveuse  s'ajoutaient  la  fréquence  et  la 
petitesse  du  pouls  qui,  chez  quelques-uns,  devenait  filiforme  et  inflexible.  En 
même  temps  il  y  avait  grande  pâleur,  moins  de  sang  coulait  dans  les  vaisseaux  ; 
ce  qui  prouve,  suivant  M.  Péter,  que  c'est  bien  l'état  nauséeux  qui  produit  Thé- 
mostase  et  que  le  vomissement  n  est  pas  indispensable.  M.  Péter  a  eu  l'occasion 
de  donner  ses  soins  à  un  jeune  homme  qui,  deux  fois,  prit  de  l'ipécacuanba 
pour  des  hémoptysies  abondantes  et  rebelles  qui  furent  brusquement  arrêtées 
chaque  fois,  l'ipéca  n'ayant  produit  qu'un  violent  mal  de  cœur  et  consécuti- 
vement un  effet  purgatif. 

Chez  tous  les  malades  que  M.  Péter  a  traités  par  l'ipécacuanba  pour  des  hé. 
moptysies,  il  a  constaté  constamment  que  le  pouls  s'accélérait  et  devenait  plus 
peut,  parfois  presque  insensible. 

L'état  nauséeux,  ajoute  H.  Péter,  est  si  bien  la  cause  prochaine  de  l'hémo- 
stase, que  j'ai  réussi  à  arrêter  des  hémoptysies  abondantes  et  répétées  à  Taide 
<le  la  potion  stibiée,  à  dose  Rasorienne,  c'est-à-dire  composée  de  30  centigrammes 
de  tartre  stibié  pour  120  grammes  de  julep  gommeux,  et  administré  par  cuil- 
lerée à  soupe  toutes  les  heures,  comme  dans  les  cas  de  pneumonie.  L'hémoptysie 
s'arrête  dès  le  premier  jour,  par  les  premières  cuillerées,  qu'il  y  ait  ou  non 
vomiss<'mcnt. 

IV.  Théorie  de  Vaclion  nauséante.  Maintenant  que  nous  avons  exposé 
quehpies-uns  des  résultats  de  l'observation  et  de  l'expérimentation  clinique, 
il  nous  reste  à  les  mettre  en  regard  des  faits  physiologiques  qui  ont  été 
exposés  plus  haut,  pour  reconstituer  en  quelque  sorte  la  théorie  interpréta- 
tive de  ces  effets  et  donner  désormais  une  base  scientifique  à  ce  mode  de  médi- 
cation. 

M.  Gubicr,  dans  ses  Commentaires  thérapeutiques  du  Codex ,  a  bien  mis  en 
relief  cette  influence  des  vomissements  et  de  la  nausée  sur  la  température  et  la 
circulation,  a  Rien  n'est  plus  facile,  dit-il,  que  d'expliquer  l'asthénie  qui  accom- 
pagne les  phénomènes  toxiques  du  tartre  stibié,  par  les  sympathies  qu'éveillent 
4lans  toute  l'économie  les  troubles  gastriques.  Que  le  vomissement  soit  provoqué 
par  l'émétique,  par  l'ipéca,  par  une  indigestion,  par  la  titillation  de  lu  luette 
ou  par  la  vue  d'un  objet  dégoûtant,  il  a  pour  cortège  nécessaire  le  refroidis- 
sement périphérique,  la  pâleur  togumentaire,  la  sueur,  la  scdation  circulatoire 
et  la  résolution  des  forces.  Pour  que  ces  phénomènes  se  produisent,  il  n'est 
même  pas  indispensable  que  l'estomac  et  les  puissances  synergiques  entrent  en 
convulsion  [tour  expulser  le  contenu  du  ventricule,  l'état  de  malaise  et  de  nausée 
qui  suit  la  crise  suffit  à  jeter  l'organisme  tout  entier  dans  une  prostration 
exclusive  de  la  fièvre  et  du  travail  inflammatoire,  n 

Pour  M.  Gubler,  comme  pour  H.  Vulpian,  la  théone  de  ces  phénomènes  serait 
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tout  entière  dans  les  dTets  réflexes  de  rirritation  gastrique.  Les  filets  sensitiit 
du  nerf  yague,  impressionnés  à  la  surface  de  la  muqueuse  gastrique  par  Ténié- 
tique,  produiraient  Texcitation  réflexe  du  bulbe  et  de  la  moelle,  de  façoo  à  faire 
contracter  Testomac  par  les  filets  moteurs  des  pneumogastriques*  ainsi  que  le 
diaphragme  et  les  muscles  abdominaux  qui  concourent  à  l'acte  du  vomissemeot. 
L'irritation  de  l'estomac  réflédiie  sur  les  nerfs  de  sécrétion  ou  sur  les  TasoHDQo- 
teurs  des  glandes  produirait  les  hypercrinies  biliaire,  salivaire,  bronchique  et 
sudorale.  Enfin  l'excitation  réflexe  du  bulbe,  principal  centre  Taso-moteur, 
rayonnerait  à  travers  toute  la  chaîne  ganglionnaire  par  les  vaso-moteurs  pour 
produire  la  vaso-constriction  qui  explique  la  petitesse  et  la  lenteur  du  poub, 
l'accroissement  de  la  tension  vasculaire  et  la  diurèse,  la  pâleur  et  le  reCKâdis- 
sement,  les  vertiges,  les  obnubilations  par  anémie  cérébrale,  la  résohitioB  des 
forces  musculaires  et  le  ralentissement  de  la  respiration  par  olighémie  bnibo» 
spinale,  etc. 

M.  Martin-Damourette  adopte  et  enseigne  dans  ses  cours  l'interprétatioQ  et 
H.  Gubler.  Mais  comme  elle  lui  parait  incomplète,  et  qu'elle  ne  tî^t  pas  sofli- 
samment  compte  à  ses  yeux  de  tous  les  faits,  il  l'a  complétée  ainsi  qu'on  va  le 
voir.  Prenant  en  considération  à  la  fois  l'expérience  bien  connue  de  Ifagoidie, 
qui  consistait  à  produire  le  vomissement  en  injectant  de  l'émétique  dans  les 
veines,  l'estomac  ayant  été  remplacé  par  une  vessie,  et  l'expérience  récente  de 
HH.  Chouppe  et  Vulpian,  qui  montre  que  l'émétique  produit  encore  ses  effiets 
nauséeux  et  vomitifs  après  la  section  des  pneumogastriques  qui  rend  impossible 
toute  transmission  au  bulbe  de  l'irritation  de  l'estomac  soit  directe  ou  par  inges- 
tion, soit  consécutive  ou  par  élimination  gastrique  de  l'émétique,  M.  Martin- 
Damourette  a  trouvé  le  moyen  de  mettre  ces  deux  expériences,  en  apparence 
contradictoires,  d'accord  entre  elles  et  avec  la  théorie  physiologique  iéveïùfffie 
plus  haut.  Pour  lui,  l'action  slibiée  serait  mixte,  c'est-à-dire  qu'elle  aurait  lieu 
dès  le  début  par  irritation  directe  de  l'estomac  et  après  la  diffusion  par  excitation 
bulbo-spinale. 

L'action  vaso-motrice,  d'après  M.  Martin-Damourette,  serait  également  le  pn>* 
duit  de  deux  facteurs,  savoir  l'irritation  de  l'estomac,  réfléchie  sur  le  bulbe  et  les 
centres  vaso-moteurs,  et  d'autre  part  l'excitation  directe  de  ces  centres  vaso- 
constricteurs  par  l'émétique  diffusé.  Ce  qui  le  prouverait,  c'est  que  l'action  vtso- 
motrice  et  par  suite  sédative  de  la  circulation  et  de  la  température  atteint  son 
maximum  dans  les  cas  où  on  arrive  à  faire  tolérer  l'émétique,  où  par  conséquent 
il  n'y  a  plus  d'irritation  digestive.  Par  suite,  et  cette  conséquence  a  une  impor- 
tarce  pratique  qui  ressortira  d'elle-même,  on  ne  peut  plus  considérer  l'actiaD 
nar^'^inte  de  l'émétique  comme  la  cause,  du  moins  exclusive,  des  eCfets  àé^r»- 
sils  sur  la  circulation,  la  température  et  les  forces,  attendu  que  c'est  lorsque 
la  nausée  fait  défaut  que  la  dépression  est  à  son  summum.  Ainsi  dans  les  cas  oà 
les  nausées  existent  en  même  temps  que  les  phénomènes  dépressifs,  il  n'y 
aurait  pas  de  relation  de  cause  à  effet,  mais  bien  un  simple  parallélisme  entre 
les  deux  ordres  de  phénomènes,  qui,  de  fait,  résultent  l'un  et  l'autre  de  l'exci- 
tation du  oulbe. 

C'est  ainsi  qu'avec  la  digitale,  par  exemple,  l'action  dépressive  sur  la  circu- 
lation et  la  chaleur  existe  avant  l'apparition  de  la  nausée  et  par  conspuent 
n'en  est  pomt  1  effet.  Si  le  maximum  de  dépression  par  la  digitale  se  produit 
au  moment  de  la  nausée,  c'est  encore  parce  que  les  deux  phénomènes  sont 
parallèles,  c'est-à-dire  résultent  de  l'excitation  d'un  même  centre  nerveux,  le 
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albe,  excitation  qui  s*ëtend  d'ailleurs  à  la  moelle  épinière  et  aux  œntrcs  ner- 
eux  ganglionnaires. 

En  conséquence  l'apparition  de  la  nausëe  dans  le  digitalisme  serait  un  excel- 
aul  signe  que  le  maximum  d'action  vaso-motrice  est  obtenu,  pour  la  cure  des 
hlegmasies  et  des  pyrexies.  Ce  n*est  donc  pas  pour  produire  le  maximum  d'efTet 
lépressif  qu'il  faut  chercher  à  provoquer  la  nausée,  mais  bien  pour  s'assurer  que 
le  maximum  de  dépression  est  obtenu. 

D*une  façon  plus  générale,  voici  comment  notre  savant  confrère  conçoit  les 
phénomènes  du  stibisme,  d'après  l'observation  des  faits  cliniques  et  toxiques 
fane  part,  et,  d'autre  part,  d'après  l'analyse  élémentaire  des  résultats  expéri- 
mentaux sur  les  animaux. 

Les  doses  médicales  ou  modérées  d'émétique  et  les  doses  toxiques  au  début 
pndaisent  la  surexcitabilité  des  centres  nerveux  bulbo-spinal  et  ganglionnaire, 
eomème  temps  qu'un  eflet myosthénique  ;  ce  qui  est  prouvé  parles  convulsions 
des  doses  toxiques,  par  les  effets  vaso-constricteurs  et  la  contraction  des 
Budes  lisses,  d'où  les  vomissements  et  les  purgations,  la  miction  fré- 
«pnte,  etc. 

Les  hypercrinies  biliaire,  salivaire,  bronchique  et  sudorale,  qui  accompagnent 
les  deux  groupes  de  phénomènes  produits  par  l'émétique  (les  nausées  ou  vomis- 
sements et  la  vaso-constriction  avec  toutes  ses  conséquences),  se  produisent  aussi 
pir  li  double  action  de  l'irritation  gastrique  réfléchie  soit  sur  les  nerfs  de  sécré- 
tioD,  loit  sur  les  vaso-moteurs  des  glandes  parésices,  et  par  l'impression  directe 
de  l'émétique  diffusé  sur  les  centres  secrétoires  ou  vaso-dilatateurs. 

bfin,  suivant  H.  Martin-Damourette,  la  physiologie  thérapeutique,  assise  sur 
ks  enuidérations  précédentes,  montre  que  les  trois  facteurs  des  résultats  cli- 
BÎqoes  sont  :  1°  l'action  évacuante  de  l'émétique  sur  le  tube  gastro-intestinal 
et  le  foie  ainsi  que  sur  les  voies  bronchiques  ;  2®  l'action  spoliatrice  du  sérum 
saguin  et  par  suite  déplétive  et  résolutive,  eu  désemplissant  les  afQuents  de 
IsTeine  porte,  le  foie,  le  cœur  droit  et  par  suite  les  poumons  et  le  cerveau; 
3*  son  action  vaso-constrictive  et  hypothermique. 

Finalement  Thyposthénie  qui  résulte  de  Tolighémie  générale,  de  la  lenteur 
de  la  respiration  et  peut-être  de  ramoindrissenient  des  combustions  dans  le 
sing  ou  les  plasmas  antimoniés,  lui  parait  également  pouvoir  rendre  un  compte 
sitisiaisant  des  effets  antipyrétiques  de  l'émétique. 

En  résumé,  dans  la  doctrine  que  professe  M.  Martin-Damourette,  ce  n'est  pas 
la  nausée  qui  engendre  l'hyposthénie.  La  nausée  et  la  dépression  circulatoire 
iont  des  phénomènes  parallèles,  contemporains,  résultant  tous  deux  de  l'hyper- 
ânèse  du  système  nerveux  ganglionnaire  et  bulbaire  qui  préside  aux  contractions 
lies  vaisseaux  comme  à  celles  de  l'estomac  et  des  muscles  de  la  respiration  qui 
BOBoourent  au  vomissement.  Dès  lors  l'excitation  du  bulbe,  principal  centre 
Uso-moteur,  qu'elle  soit  directe  ou  réflexe,  peut  produire  en  même  temps  la 
Ottuée  avec  ou  sans  vomissement  et  la  sédation  circulatoire  par  excitation  des 
ixr&  vagues  et  des  vaso-constricteurs. 

T.  Agents  nauséatUs.  On  a  vu  par  ce  qui  précède  qu'on  pouvait  admettre 
isox  modes  de  vomissement,  le  vomissement  par  action  directe,  le  vomisse- 
tteot  par  action  indirecte.  On  serait  conduit  par  là  à  distinguer  deux  sortes  de 
vonitifs,  les  vomitifs  purs  évacuants  et  les  vomitifs  nauséants.  Ce  serait  de  ces 
lerniers  que  nous  aurions  à  nous  occuper  spécialement  ici.  Mais  ces  deux  ao- 
iotts  se  trouvant  le  plus  souvent  réunies  dans  la  même  substance,  il  devient 
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dii'ficile  de  maintenir  pratiquement  celte  distinction.  Un  vomitif,  suivant 
M.  Gubler,  est  d  autant  plus  énergique  qu*il  est  plus  nauséeux  et  qu*ilét^d  son 
action,  non-seulement  à  Testomac,  mais  aussi  aux  cavités  buccale,  nasale  et 
pharyngienne.  Dans  certains  vomitifs  Faction  directe  est  due  à  une  subitaMx 
différente  de  celle  qui  produit  Faction  indirecte.  Ainsi  pour  Tipécacuânha  l'action 
nauséante  est  due  à  une  substance  odorante  séparable  par  l'étfaer  et  Talcool. 
L*émétine  agit  toujours  directement  sur  la  muqueuse  gastrique»  sur  les  filets 
sensitifs,  tandis  que  tout  différemment  la  substance  nauséante  de  Tipécacuanha 
agit  sur  les  filets  de  la  sensibilité  spéciale,  glosso-pharyngien  et  olfactif,  et  iail 
vomir  au  moment  d*ètre  ingérée  ou  môme  avant  de  Tétre,  indépendamment  df 
Faction  locale  gastrique  ou  de  toute  autre  élimination. 

On  a  proposé  diverses  classifications  des  agents  vomitifs  ou  nauséants,  qui 
pèchent  presque  toutes  par  quelque  point.  La  seule  admissible  au  point  de  Toe 
qui  nous  occupe  serait  celle  qui,  basée  sur  les  considérations  physiologiques 
qui  ont  été  développées  plus  haut,  mettrait,  d*unepart,  dans  un  premier  groupe 
les  agents  qui  provoquent  la  nausée  ou  le  vomissement  en  excitant  directemeot 
lestomac,  et  dans  un  deuxième  groupe  ceux  dont  Faction  ne  s'effectue  que  par 
Fintermédiaire  des  centres  nerveux  et  qui  peuvent  être  indiiTérenmient  iogérés 
dans  Festomac  ou  introduits  par  toute  autre  voie  dans  le  torrent  circulatoire. 

Parmi  les  substances  vomitives,  la  plus  nauséante,  celle  qui  est  le  plusemplojée 
à  ce  titre,  est  Fipécacuanha.  Donné  en  poudre  à  dose  fractionnée,  de  0,10  a 
0,15  centigrammes  ou  bien  à  une  dose  un  peu  plus  élevée,  de  0,20  à  0,40 
centigrammes  en  infusion,  par  cuillerée,  il  ne  donne  lieu  qu*à  des  nausées  q^ 
Fon  peut  maintenir  pendant  un  assez  long  temps.  Veut-op  obtenir  FefTet  dépres- 
sif, antiphlogistique  ou  contro-stimulant,  consécutif  à  la  période  du  vomissement, 
c*est  au  contraire  à  haute  dose  qu'il  faut  le  donner,  au  delà  de  2  grammes, 
jusqu'à  3  et  même  5  grammes  en  infusion  dans  environ  100  grammes  d'eau 
édulcorée  et  aromatisée,  à  donner  par  cuillerée  d'heure  en  heure. 

Le  tartre  stibié,  le  contro-stimulant  par  excellence,  lorsqu'on  veut  en  dÂmT 
ces  effets  dynamiques,  doit  être  donné  à  doses  élevées,  mais  fractionnées,  de 
0,20  à  0,50,  et  jusqu'à  0,60  ccntigraninies.  On  a  renoncé  depuis  longtemps  ai 
France  et  avec  raison  aux  doses  exagérées  de  la  métliode  Rasorienne.  On  obtient 
également  une  action  sédative  et  antiph[ogisti({ue  de  l'usage  du  tartre  stibié  en 
très-minimes  quantités  à  la  fois  et  répétées,  par  exemple,  en  lavage,  à  la  dose  de 
0,05  à  0,10  centigrammes  dans  une  grande  quantité  de  véhicule.  Par  le  premier 
de  ces  modes,  on  obtient  surtout  les  phénomènes  d'hyposthénie,  le  ralentisseoieol 
du  pouls  et  de  la  respiration,  le  refroidissement,  la  pâleur  générale  à  un  àtpf 
plus  intense  qu'avec  Fipécacuanha  dont  Faction  est  à  la  fois  plus  rapide  et  plu^ 
courte.  Par  le  second  ce  sont  surtout  les  effets  hypercriniqucs  qui  sont  produits 
avec  toutes  leurs  conséquences  sédatives  ou  également  hyposthénisantes,  mais  à 
un  degré  plus  modéré. 

Le  kermès,  le  soufre  doré  d'antimoine,  analogues  par  leur  action  au  tartre 
stibié,  mais  venant  après  lui  dans  Fordre  d'énergie  d'action,  sont  d'abord  exdtt- 
sivement  nauséants  et  ne  deviennent  vomitifs  qu'à  la  longue  ou  à  doses  élevées, 
de  20  à  50  centigrammes  pour  l'un  comme  pour  l'autre.  Au-dessous  de  ces 
doses  ils  ne  sont  que  nauséants  et  c'est  à  cette  action  nauséante  qu'ils  doi«»i 
leurs  eifets  contro-stimulants  et  diaphoréti(}ues. 

Le  sulfate  de  cuivre  et  le  sulfate  de  zinc,  peu  employés  comme  vomiti&i  ^ 
dans  des  circonstances  presque  exceptionnelles,  le  sont  encore  moins  coibidc 
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nausëants.  Il  faudrait  pour  produire  ces  efTets  les  donner  à  des  doses  élevées 
4fn  seraient  loin  d*être  sans  danger. 

L*apomorphine  récemment  introduite  dans  la  pratique  médicale  passe  à  juste 
titre  pour  être  le  plus  énergique  des  vomitifs.  D'après  M.  Bourgeois  qui  en  a  fait 
rd)jet  d*une  étude  monographique,  Tapomorphine  ne  domierait  lieu  en  général 
qu*à  peu  de  nausées  avant  le  vomissement,  son  action  vomitive  étant  à  la  fois 
iièfl-active  et  très-rapide  ;  ce  qui  a  même  fait  dire  à  quelques  auteurs  qu'elle 
Aisait  vomir  sans  nausées.  La  vérité  est  que  la  période  nauséeuse  existe  avec 
ji'apomorphine  comme  avec  tous  les  autres  vomitifs,  mais  qu'elle  est,  en  général, 
de  très-courte  durée.  Il  semblerait  dès  lors  qu  elle  ne  pourrait  être  que  très- 
eiçeptionnellement  utilisée  ou  même  qu'elle  serait  contre-indiquée  dans  les 
«as  .où  Ton  voudrait  faire  particulièrement  appel  à  Taction  nauséante.  Cepen- 
dant on  trouve  dans  une  thèse  de  H.  Routy  l'histoire  d'un  malade  chez  lequel 
la  nausée,  après  l'administration  de  l'apomorphine,  avait  été  si  pénible,  si  vio- 
]ente«  la  pâleur  de  la  face  si  accentuée,  et  enfin  une  syncope  si  imminente, 
que  l'on  avait  eu  un  instant  des  craintes  sérieuses  pour  la  vie  de  ce  malade. 
M.  Vulpian  a  signalé  aussi  quelques  cas  dans  lesquels  la  période  des  nausées, 
quoique  courte,  s'était  montrée  avec  une  assez  grande  intensité.  Mais  ce  sont  là 
[Mt^Hiblement  des  faits  exceptionnels,  ou  peut-être  y  a-t-il  là;-dessous  une 
question  de  susceptibilité  ou  de  résistance  individuelle,  qui  n'a  pu  être  encore 
jnifBaluntnent  appréciée. 

,,  QMoi  qu'il  en  soit,  voici,  d'après  les  expériences  de  H.  Chouppe,  quels  sont 
les  effets  habituels  de  l'apomorphine  introduite  dans  l'économie  par  la  voie 
d'âyeetion  hypodermique,  à  la  dose  moyenne,  qui  est  la  dose  médicinale,  de 
ùfOl  centigramme:  a  Pendant  les  deux  ou  trois  premières  minutes  qui  suivent 
rinjection,  le  malade  n'éprouve  absolument  rien  ;  il  est  calme,  tranquille,  sans 
leeseotir  le  moindre  malaise.  Bientôt  une  sensation  de  pesanteur  à  la  région 
^Mgastrique  est  suivie  d'une  légère  douleur  de  tête,  puis  la  salivation  devient 
abondante,  le  corps  se  couvre  de  sueur  ;  un  ou  deux  efforts  de  vomissement 
secouent  le  thorax  sans  que  rien  soit  rendu  ;  au  troisième  effort,  plus  rarement 
tii  quatrième,  le  malade  vomit...  puis  survient  une  période  decalme  :  les  vomis- 
lements  s'arrêtent  pour  5  ou  6  minutes  pendant  lesquelles,  parfois,  le  malade 
•oouneiUe.  Il  est  bientôt  éveillé  par  la  nausée,  et  toute  la  scène  recommence.  Le 
même  phénomène  se  présente  à  5  ou  6  reprises  difTcrentes.  Enfin,  au  bout  d*uue 
•demi-heure  environ,  le  malaise  se  dissipe  d'une  manière  définitive,  et  le  malade 
^'endort.  Ce  sommeil  très-calme  dure  en  général  d'une  demi-heure  à  une  heure, 
temps  au  bout  duquel  le  malade  s'éveille,  ne  conservant  aucune  fatigue.  » 

A  des  doses  plus  élevées,  on  a  obtenu  chez  des  animaux  les  effets  de  pro- 
stration et  de  collapsus  correspondant  à  la  période  de  coutro-stimulisme  des 
autres  vomitifs  et  eans  vomissements.  Mais  ces  effets  ont  été  d'une  telle  inten- 
sité, qu'il  y  aurait  plus  que  de  la  témérité  à  chercher  ù  en  faire  l'application 
iur  l'homme.  On  ne  l'a  point  tenté  jusqu'à  présent. 

n  n'y  a  pas  que  les  médicaments  vomitifs  proprement  dits  qui  provoquent 
ks  nausées.  U  a  déjà  été  question  plus  haut  de  la  digitale,  qui,  à  dose  antipblo- 
^tique  et  antipyrétique,  provoque  le  ralentissement  de  la  circulation,  avec  la 
plteur  et  le  refroidissement,  donne  lieu  en  même  temps  à  des  nausées,  qui 
JQDt  même  considérées  comme  le  signe  du  maximum  de  la  contraction  vascu- 
laiie  et  l'indiœ  le  plus  certain  de  l'action  thérapeutique  de  cet  agent.  Il  en  est 
de  même  de  l'ellébore  vert,  de  la  vératrine  qui  doit,  en  partie,  à  ses  propriétés 
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nauséantes  en  même  temps  qu*à  Thypercrinie  intestinale  qu'elle  profoqoe, 
d'amener  un  état  de  collapsus,  une  sédation  de  réréthisme  inflammatwre  oh 
nenreux:  il  en  est  de  même  gënëralement  de  toutes  les  colchiëes  qui  donnât 
lieu  à  Tapparition  de  nausées  au  moment  où  la  sédation  du  pouls,  de  h  nsp- 
ration  et  de  la  chaleur,  atteint  son  maximum. 

Le  tabac  à  doses  fortes  détermine  promptement  des  nausées,  suivies  de  to> 
missement  et  de  purgation,  avec  douleurs  abdominales  et  8ensati<m  de  défail- 
lance épigastrique,  en  même  temps  qu'il  se  produit  une  langueur,  une  fiùUesie 
extraordinaire  avec  relâcheùient  des  muscles,  tremblement  des  memhfes, 
anxiété,  tendance  syncopale,  petitesse  et  fréquence  du  pouls,  ral^itissemeot  de 
la  respiration,  etc.  ;  en  un  mot,  il  donne  lieu  à  la  double  série  des  phénomèDes 
de  constriction  vasculairc  et  des  nausées  avec  dépression  générale  des  forces. 

La  lobélie  enflée,  tout  en  se  rapprochant  davantage  des  agents  émétiques, 
présente  dans  ses  effets  une  grande  analogie  avec  le  tabac.  Comme  lui  elle  donne 
Heu  à  des  nausées  très-pénibles  avec  sueurs  et  prostration  générale^ et  considén- 
ble  des  forces. 

La  nausée  est  encore  un  des  effets  de  la  ciguë  ou  plutôt  de  la  cicutine,  dont 
l'action  médicamenteuse  est  d'ailleurs  si  complexe  et  si  incomplètement  comme 
encore. 

Il  en  est  de  même  de  l'ésérine. 

Enfin,  il  faudrait  ranger  aussi  parmi  les  agents  nauséants  la  sanguinaire  oo 
sanguinarine  du  Canada,  de  la  famille  des  papavéracées,  qui,  d*après  M.  Gdbkr, 
serait  un  dérivé  de  la  morphine,  peut-être  identique  avec  l'apomorphine. 

L'opium  doit  figurer  aussi  parmi  les  agents  nauséants.  Mais  une  circonstiDoe 
inhérente  à  l'une  de  ses  propriétés  essentielles  empêche  qu'on  y  ait  jamus  le- 
cours  à  ce  titre.  En  effet,  ainsi  que  H.  Hartin-Damourette  en  fait  la  remirqoe 
judicieuse,  au  moment  où  apparait  la  nausée,  après  l'administration  de  l'opian 
ou  de  la  morphine,  les  nerfs  vaso-moteurs  6ont  assez  parésiés  pour  ne  ^ 
répondre  à  Texcitation  des  centimes  à  un  degré  sufQsant  pour  produire  la  vas(h 
motricité  et  la  sédation  circulatoire. 

Nous  sommes  loin  d'avoir  épuisé  la  liste  des  agents  susceptibles  de  prodoirt 
l'état  nauséeux  ;  nous  u*avons  dû  parler  que  de  ceux  qui  peuvent  être  plus  ob 
moins  utilisés  à  ce  point  de  vue.  Nous  sommes  loin  aussi  d'avoir  tout  dit  sur  k 
sujet,  bien  que  nous  ayons  dû  empiéter  un  peu  sur  ce  qui  a  fait  déjà  ou  devn 
faire  l'objet  d'autres  articles.  Celui-ci  ne  sera  naturellement  complet  que  lors- 
qu'on le  rapprochera  de  l'article  Vomissement  auquel  nous  devons  Teitmff 
pour  beaucoup  de  faits  et  de  détails  qui  n'ont  pu  entrer  ici. 

Brocriii. 

NAiJTiliB.  Genre  de  mollusques  de  la  classe  des  céphalopodes  représentait 
à  lui  seul,  dans  la  nature  actuelle,  toute  une  nombreuse  catégorie  de  ces  ani- 
maux qui  doit  être  séparée,  comme  ordre,  des  Poulpes,  des  Seiches,  des  Calmm 
et  des  Spirules.  On  donne  à  cet  ordre  le  nom  de  tétrabranches,  parce  que  k 
Nautiles  possèdent  quatre  branchies,  tandis  que  les  autres  céphalopodes  propR^ 
à  nos  mersf  n'en  ont  que  deux,  ce  qui  les  a  fait  appeler  dibranches  ou,  pour  em- 
ployer le  terme  proposé  par  de  Blainville,  cryptodibranches,  leurs  deux  brancb^ 
étant  cachées  dans  le  sac  ventral  comme  le  sont  aussi  celles  en  nombre  dooiik 
que  possèdent  les  Nautiles.  Ces  derniers  vivent  uniquement  dans  les  eaux  salées; 
par  endroits  on  les  mange.  Ce  sont  des  animaux  étrangers  à  l'Europe,  prinei- 
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paiement  connus  par  les  belles  coquilles  enroulées  dans  un  plan  symétrique, 
nacrées,  qu'ils  fournissent  au  commerce.  Ces  coquilles  sont  polythalames  et 
sîphonées  ;  c*est  dans  Tiniérieur  de  leur  dernière  loge  qu*est  placé  Tanimal 
adhérent  avec  elles  au  moyen  d*une  paire  de  muscles. 

Les  naturalistes  ont  ignoré  pendant  longtemps  les  caractères  anatomiques  des 
Nautiles,  animaux  au  sujet  desquels  on  n*a?ait  d'autres  renseignements  que  ceux 
publiés  par  Rumphius  dans  son  ouvrage  sur  les  raretés  d*Âmboine,  paru  en  1800  ; 
mais  des  renseignements  plus  circonstanciés  ont  été  recueillis  à  leur  égard  par 
les  natui'alistes  modernes,  et  en  même  temps  il  a  été  reconnu  qu  on  avait  à  tort 
supposé  le  mollusque  placé  dans  sa  coquille  de  manière  à  avoir  le  ventre  du  côté 
de  la  petite  courbure  de  cet  appareil  ;  c*est  en  effet  le  contraire  qui  a  lieu.  La  bou- 
che, le  siphon,  les  branchies  et  toute  la  partie  ventrale  du  corps,  sont  disposés 
de  telle  manière  qu'ils  sont  en  rapport  avec  la  grande  couÂure  ou  courbure 
extérieure,  tandis  que  c'est  le  dos  qui  longe  l'autre  courbure  ;  ce  qui  conduit  à 
admettre  qu'il  en  était  également  ainsi  pour  les  nombreux  genres  éteints  à  co- 
quille plus  ou  moins  enroulée  ou  arquée  qui  rentrent  dans  la  famille  des  Nau- 
tilidés  et  chez  tous  ceux  de  la  famille  des  Anunonites,  et  permet  en  même  temps 
de  distinguer  la  ligne  dorsale  de  la  ligne  ventrale  chez  les  espèces  de  ces  deux 
groupes  dont  la  coquille  est  droite,  comme  cela  a  lieu  soit  chez  les  Orthocères, 
espèces  de  nautilidés  propres  aux  terrains  paléozoïques,  soit  chez  les  Baculites 
qui  sont  des  Ammonitid^s  de  l'époque  crétacée  supérieure. 

On  comprend  à  la  lecture  de  ces  remarques  combien  une  connaissance  ap- 
profondie de  la  structure  anatomique  du  Nautile  devait  avoir  d'utilité  pour  les 
progrès  de  la  science,  puisqu'elle  permettait  de  se  faire  une  idée  de  l'un  des 
animaux  à  coquille  les  plus  singuliers  parmi  ceux  qui  existent  encore  et  de 
mieux  comprendre  les  nombreux  genres  éteints  qui  rentrent  dans  la  même 
famille  ou  constituent  celles  des  Ammonitidées.  C'est  M.  Owen  qui  a  eu  l'heu- 
reuse fortune  de  disséquer  le  premier  un  Nautile  et  il  en  a  fait  le  sujet  d'une  de 
aes  meilleures  monographies,  laquelle  a  paru  en  1852.  Plus  récenunent  Yalen- 
ciennes,  de  Blainville,  Vrolich,  Van  der  Hœven,  Deslongchamps,  Huxley,  et  d'au- 
tres auteurs  encore,  se  sont  occupés  de  ce  curieux  sujet. 

Quoique  les  Nautilidés  aient  été  autrefois  très-nombreux  et  qu'il  en  ait  vécu 
à  toutes  les  époques  géologiques,  il  n'existe  plus  aujourd'hui  que  quatre  espèces 
de  ces  animaux  ;  elles  sont  susceptibles  d'être  facilement  distinguées  les  unes 
des  autres  par  l'absence  d'ombilic  bilatéral,  par  la  petitesse,  par  la  grandeur 
moyenne  ou  par  le  grand  développement  de  cette  double  excavation  ;  on  leur  a 
donné  les  noms  de  NautUui  pompUius,  N.  stenomphalus,  N.  scrobictdatuê  et 
JV.  umbilicattu. 

Quant  aux  caractères  tirés  des  parties  molles  de  ces  animaux,  ils  résident 
dans  leur  tête  moins  distincte  du  reste  du  corps  que  ne  l'est  celle  des  dibran- 
ches,  dans  leurs  yeux  pédicules,  dans  la  disposition  particulière  de  leurs  bras 
qoi  manquent  de  ventouses  et  sont  comme  doués  d'érectilité,  dans  leur  bec  ordi- 
nairement encroûté  de  matière  calcaire  et  dans  la  présence  à  leur  tête  d'un  disque 
mu3culo^utané  dont  ils  peuvent,  à  l'occasion,  se  servir  pour  marcher  comme 
les  gastéropodes  le  font  de  leur  pied. 

Les  Nautiles  ont  en  outre  le  siphon  fendu  ;  à  la  disposition  branchiale  qui 
leur  est  propre  correspond  un  système  vasculaire  moins  parfait  que  celui  des 
céphalopodes  ordinaires  et  leur  système  nerveux  est  aussi  moins  compliqué  que 
ne  Test  celui  de  ces  derniers.  Tout  dans  leur  structure  concourt  à  démontrer  que 
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ce  sont  des  animaux  de  la  classe  que  nous  venons  de  nonuner,  mais  qu'ils  Mût 
inférieurs  aux  Poulpes  ainsi  qu*aux  Seiches  et  aux  autres  mollusques  se  nppt* 
chant  de  ces  dernières.  P.  Giav. 

NAVAL  (Sbrvigb  de  sàkté).  Comme  le  ministère  de  la  guerre,  ledë{iirie> 
ment  de  la  marine  et  des  colonies  possède  une  institution  médicale  spédik  à 
laquelle  il  confie  le  soin  de  la  santé  de  son  nombreux  personnel,  tant  à  bord  d^ 
ses  vaisseaux  que  dans  les  possessions  lointaines  du  pays.  C*est  le  Servkeie 
santé  de  la  marine.  Un  personnel  spécial,  formant  le  Corpi  de  santé  de  lamé- 
rincy  est  affecté  à  la  partie  teclmique  de  ce  service,  et  Tétendue  de  son  rôle  télé 
délimitée  ainsi  qu'il  suit  :  c  Le  service  médical  et  pharmaceutique  dans  les  U- 
pitaux  et  arsenaux  maiitimes,  sur  la  flotte,  dans  les  colonies,  dans  les  régimoiti 
d*artillerie  et  d'infanterie  de  marine,  et  dans  les  établissements  de  la  mariae 
hors  des  ports,  est  attribué  aux  officiers  du  Ciorps  de  santé  de  la  marine  •  (Note 
sur  Tadmission  et  les  conditions  du  service  dans  le  Corps  de  santé  de  la  raarÎBBf 
nov.  1866,  art.  l'^  Ministère  de  la  marine  et  des  colonies). 

Dans  cet  article,  nous  nous  proposons  de  passer  en  revue  les  phases  qu't  tra- 
versées le  service  de  santé  à  bord  des  vaisseaux  et  dans  les  ports  jusqu'à  imi 
jours  ;  d'établir  ainsi  le  parallèle  entre  les  institutions  qui  l'ont  sucoessii^mest 
régi  et  celles  qui  le  dirigent  aujourd'hui  ;  enfin,  d'exposer  son  rôle  et  son  moè 
de  fonctionnement  à  l'époque  actuelle.  Notre  but  n'est  pas  de  faire  l'histoire  (b 
la  médecine  navale  ;  nous  laisserons  de  côté  les  hommes  pour  n'envisager  que  b 
institutions,  leurs  origines,  leur  développement  et  leurs  perfectionnements  fo»* 
cessifs  ;  il  nous  faudra  aussi  chercher  à  apprécier,  avec  une  égale  impartialiti 
leur  valeur,  leurs  défauts,  les  services  qu  elles  rendent  et  les  améliorations  (bot 
elles  sont  susceptibles.  Nous  terminerons  par  une  revue  comparative  de  ce  mène 
service  dans  quelques  marines  étrangères. 

Coup  d'œil  historique  sur  le  Service  de  santé  de  la  marine.  En  18S1» 
Forget,  esquissant  l'histoire  de  la  médecine  navale,  disait  :  «  La  science  ne  pos- 
sède rien,  absolument  rien  sur  l'iiistoire  de  la  médecine  navale,  et  il  n'est  peoA- 
être  pas  un  officier  de  santé  de  la  marine  qui  sache  depuis  quelle  époque  il  Ji 
des  chirurgiens  à  bord  des  navires  »  (Médecine  navale,  préface,  p.  iv,  FuiSt 
1852).  —  Le  premier,  il  a  tenté  de  défricher  ce  terrain  resté  vierge  jusqu'à  l«ir 
mais  les  moyens  lui  ont  manqué  ;  c'est  depuis  une  douzaine  d'années  seulemeil 
que  des  recherches  considérables  opérées  dans  les  archives  des  ports  et  du  mius* 
tère  de  la  marine  par  M.  Lefèvre,  ancien  directeur  du  service  de  santé,  ont  porii 
la  lumière  sur  le  passé  obscur  et  ignoré  de  la  médecine  navale  (Histoire  du  &^ 
vice  de  santé  de  la  marine  militaire).  Toutefois  ce  long  travail  ne  s'ouvre çbI 
la  période  de  Thistoii-e  moderne  qui  vit  naître  les  institutions  de  Colbert  iCe 
n'est  qu'au  dix-septième  siècle,  dit  M.  Lefèvre,  que  l'on  rencontre  des  tnoei 
positives  de  l'art  de  guérir  appliqué  à  la  navigation;  encore  est-il  impossible dfi 
préciser  l'époque  où  l'on  a  commencé  à  embarquer  des  chirurgiens  à  U  soUk 
de  l'État.  r> 

Pour  ce  qui  est  des  soins  médicaux  sur  les  navires  de  l'antiquité,  aucun  re** 
seignement  n'est  parvenu  jusqu'à  nous,  et  cette  recherche,  d'ailleurs,  n'oflrirvl 
pas  grand  intérêt;  on  sait  que  chez  les  anciens  les  guerriers  possédaient  (par 
ques  notions  empiriques  à  leur  usage,  et  sans  doute  les  premiers  navigateiis 
furent  aussi  leurs  propres  médecins. 

Clicz  les  Romains,  cependant,  il  est  aujourd'hui  avéré  qu'à  partir  du  règn^ 
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d'Auguste  la  flotte  possédait  un  service  médical  organisé.  Ce  fait  a  été  mis  en 
lumière  par  M.  le  docteur  René  Briau,  dans  son  Mémoire  sur  le  Service  de  santé 
militaire  chez  les  Romains^  ouvrage  d'érudition  auquel  nous  emprunterons  les 
documents  qui  vont  suivre  (p.  85  et  suiv.)  :  «  Dès  le  moment  qu'il  existait  un 
service  de  santé  bien  organisé  dans  les  armées  de  terre,  nous  aurions  pu  en  con* 
dure  immédiatement,  par  analogie  et  sans  aucune  témérité,  qu*uu  pareil  service 
devait  avoir  été  établi  dans  les  flottes.  Hais  nous  sommes  en  mesure  de  mieux 
faire,  car  il  existe  des  monuments  épigraphiques  qui  mettent  hors  de  doute  le 
fait  de  Torg^nisation  d*un  service  médical  dans  la  marine. 

«  Ou  sait  que  l'empereur  Auguste,  qui  créa  ou  renouvela  toutes  les  parties 
de  l'administration  romaine  pour  les  mettre  en  harmonie  avec  le  nouvel  ordre 
de  choses,  avait  établi,  pour  la  défense  des  côtes  de  Tltalie,  une  flotte  à  Misène 

et  une  autre  à  Ravenne 11  nous  est  impossible  de  savoir,  quant  à  présent, 

si  les  vaisseaux  plus  petits  que  les  trirèmes  possédaient  un  médecin ,  car,  dans 
les  inscriptions  connues  jusqu'à  ce  jour,  il  n'est  question  que  de  ce  dernier 
ordre  de  navires.  Ce  qui  est  certain,  c'est  ((ue  toutes  les  trirèmes  en  avaient  un, 
et  comme  elles  contenaient  une  centurie  ou  cent  hommes,  on  peut  conjecturer 
avec  ime  très-grande  vraisemblance  que  les  vaisseaux  plus  grands  en  conte- 
naient plusieurs,  proportionnellement  à  leur  nombre  d'hommes.  Malheureuse- 
ment, nous  sommes  absolument  dénués  de  renseignements  sur  la  manière  dont 
les  médecins  des  vaisseaux  pouvaient  exercer  leur  ministère,  et,  en  général, 
dont  tous  les  services  s'y  pratiquaient.  Toutefois,  nous  sommes  fondés  à  croire 
que  les  médecins  de  la  marine  étaient  rangés  parmi  \esprincip(deSy  comme  ceux 
des  légions  et  des  cohortes  de  l'armée  de  terre.  De  plus,  les  inscriptions  donnent 
à  quelques-uns  de  ces  médecins  le  titre  de  dnplicarius,  c'est-à-dire  que  ceux  qui 
étaient  ainsi  qualifiés  jouissaient  de  la  double  solde  qui  était  accordée  à  titre  de 
récompense  pour  la  durée  ou  l'excellence  de  leurs  services.  Ces  deux  circon- 
stances réunies  pourraient  donner  lieu  de  croire  qu'ils  étaient  mieux  traités  que 
les  médecins  de  l'armée  de  terre,  tant  au  point  de  vue  de  la  considération  qu'à 
celui  des  émoluments.  Peut-être  le  service  de  santé  de  la  marine  était-il  considéré 
comme  un  avancement  dans  la  marche  générale  de  la  médecine  militaire,  et  y 
faisait-on  passer  à  ce  titre  ceux  qui  avaient  déjà  servi  avec  plus  ou  moins  de 
distinction  dans  les  divers  corps  de  l'armée  de  terre.  » 

Sur  les  inscriptions  déchiffrées  par  M.  René  Briau,  on  trouve  parfois,  avec  le 
nom  du  vaisseau,  celui  du  médecin  qui  y  était  embarqué  ;  c'est  ainsi  que  Marcus 
Satirius  Longinus  servait  à  bord  de  la  trirème  le  Cupidon  en  qualité  de  médecin 
duplicarius,  dans  la  flotte  de  Misène;  C.  Octavius  Fronto,  à  bord  de  la  trirème 
le  Tigre ^  dans  la  même  flotte. 

Ainsi,  il  existait  bien  réellement  un  personnel  médical  sur  les  flottes  ro- 
maines :  mais  quelle  était  son  organisation,  comment  fonctionnait-il,  quel 
rôle  était  dévolu  à  ces  médecins,  quelle  position  occupaient-ils  vis-à-vis  du 
commandement,  quels  services  rendaient-ils?  Toutes  ces  questions  restent  sans 
réponse  et  sont  jusqu'à  présent  insolubles  ;  on  en  est  réduit  à  des  hypothèses, 
mais  on  ne  peut  attribuer  à  l'organisation  médicale  des  flottes  romaines  qu'un 
rôle  assez  eflfacé  quand  onse  rappelle  que,  môme  à  l'époque  d'Auguste,  les  mé- 
decins, presque  tous  étrangers  et  grecs,  ne  possédaient  encore  qu'un  droit  de 
cité  contesté,  malgré  la  concession  que  leur  en  avait  faite  Jules  César. 

Dans  toute  la  longue  période  du  moyen  âge,  on  ne  rencontre  aucun  indice 
d'une  intervention  médicale  régulière  à  bord  des  navires  qui  portèrent  Guil- 
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laume  de  Normandie  en  Angleterre  (onzième  siècle,  1066),  pas  plos  que  sur  les 
vaisseaux  qui  transportèrent  les  croisés  en  Terre-Sainte.  On  sait  seulêmeat  (pe 
saint  Louis  se  fit  accompagner  en  Palestine  par  Jean  Pitard,  son  premier  dû- 
rurgien,  et  la  plupart  des  seigneurs  de  sa  suite  en  firent  autant  pour  leoriqfre 
ou  moine  guérisseur.  Mais  qui  soignait  les  équipages,  c*est  oe  qu*on  ignore  dh 
solument. 

c  Néanmoins,  les  croisades  donnèrent  lieu  aux  premières  lois  maritimei. 
Le  plus  ancien  monument  de  législation  navale  qui  soit  sorti  de  la  nuit  du 
moyen  âge  est  celui  connu  sous  le  nom  de  Droit  maritime  de  WMg.  La  {do- 
part  de  ses  dispositions  furent  reproduites  dans  les  Jugements  d*Olértm^  antre 
code  maritime  promulgué  dans  le  douzième  siècle,  et  rédigé  par  ordre  d*Élé(h 
nore  de  Guyenne,  femme  de  Louis  VU,  au  retour  de  la  croisade  où  elle  aiait 
accompagné  son  époux;  c*est  là  que  nous  rencontrons  le  premier  linéament  de 
juridiction  médicale;  il  y  est  dit  que  :  «  Lorsqu*un  homme  de  l'équipage  tondie 
tt  malade  en  faisant  le  senice,  le  patron  (capitaine)  doit  le  mettre  à  terre,  fc 
c  placer  dans  une  maison,  lui  procurer  de  la  chandelle,  lui  donner  un  des  so^ 
tt  viteurs  du  navire  et  lui  fournir  les  vivres  du  bord.  »  La  même  disposition  se 
retrouve  dans  les  lois  de  Westcapelle. 

«  Le  Consulat  de  la  mer,  premier  recueil  de  bon&es  lois,  publié  à  la  fin  du 
treizième  siècle,  va  nous  fournir  les  premiers  indices  de  règles  hygiéûqaei 
appliquées  aux  équipages  :  «  Le  patron  doit  donner  à  manger  aux  matdoiif 
tt  trois  jours  par  semaine,  de  la  viande  :  le  dimanche,  le  mardi  et  le  jeudi;  ki 
m  autres  joiu^,  il  doit  leur  donner  le  potage,  et  tous  les  soirs  de  quoi  aooon- 
«  pagner  le  pain,  et  aussi  trois  fois  le  matin,  il  doit  leur  donner  du  vin,  k 
«  même  il  doit  leur  en  faire  donner  tous  les  soirs.  Ce  qui  doit  accompagner  k 
tt  pain  consistera  en  fromage,  oignons,  sardines  ou  autres  poissons.  •  Dans  oe 
règlement,  où  il  est  fait  mention  de  Técrivain,  il  n*est  pas  question  du  éir 
rurgien,  pas  plus  que  dans  le  Guidon  de  la  mer^  code  postérieur  à  oeluhd* 
(Collection  de  lois  maritimes,  de  Pardessus)  (Forget). 

En  1270,  fut  créée  la  première  charge  d*amiral,  par  Louis  H,  en  iafeir 
d'Engueri*and  de  Varennes.  C  est  à  cette  époque  qu*il  faut  rapporter  rorigiiK 
des  lois  sanitaires,  lazarets,  quarantaines,  etc.. 

On  n'est  pas  mieux  renseigné  sur  les  ressources  médicales  que  possédèreit 
les  navires  dans  le  cours  du  quatorzième  siècle,  marqué  cependant  par  le  pe^ 
fectionnement  de  la  boussole  et  par  des  progrès  rapides  dans  Tarchitecture  ni- 
vale, qui  permirent  désormais  des  expéditions  maritimes  lointaines  (1345,  dé- 
couverte des  Canaries  par  les  Génois;  1383,  établissement  des  Français  sur  h 
côte  de  Guinée,  etc...). 

Le  quinzième  siècle  est  celui  des  grandes  découvertes  maritimes,  et  poortant 
nulle  part  on  ne  rencontre  de  documents  sur  Tassistance  médicale  à  bordées 
navires  conduits  par  les  illustres  navigateurs  de  ce  siècle^. 

tt  C*est  en  vain  qu'on  interroge  les  relations  de  ces  voyages  ;  à  peine  est-il  M 

*  1430,  les  Portugais  découvrent  Madère  ;  les  Açores  en  1432;  de  1440  à  1484,  ils  paroomcit 
la  côte  occidentale  d'Afirique,  le  cap  Vert,  le  Sénégal,  le  Congo,  Tlle  des  Princes.  En  i9$, 
Barthélémy  Diaz  découvre  le  cap  des  Tempêtes  ;  enfin,  1492,  découverte  de  rAmérique,  de. 

Vers  la  même  époque,  le  Portugais  Pedro  de  Covilham  découvre  les  côtes  de  Zangndtar 
en  traversant  l'Egypte,  et  conçoit  la  possibilité  d'un  passage  autour  de  rAOrique,  que  VflV 
de  Gama,  suivant  ses  indications,  effectua  en  1497  en  doublant  le  cap  de  Boaae4ifénooL 
Cette  époque  est  précieuse  pour  la  médecine  navale,  en  ce  qu'elle  produit  le 
eiemple  historique  du  scorbut  à  bord  des  vaisseaux.  ~  Forget. 
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mention,  çà  et  là,  de  ces  épidémies  désastreuses  qui  durent  moissonner  les  équi- 
pages,  dans  des  temps  d*ignorance  et  de  cupidité,  où  la  soif  de  lor  et  lapplt 
des  conquêtes  guidaient  d*audacieux  aventuriers  vers  des  plages  inconnues; 
alors  même  qu'ils  abordent  le  récit  de  leurs  malheurs,  ils  nous  laissent  igno- 
rer quelle  main  s'appliquait  à  les  secourir.  Leurs  descriptions  informes  accusent, 
ou  leur  déplorable  imprévoyance,  en  se  privant  des  secours  que  pouvait  leur 
procurer  un  homme  de  Tart,  ou  Timpéritie  des  ministres  sanitaires  qu'ils  s'étaient 
choisis,  et  qui  souvent,  peut-être,  ne  justifiaient  que  trop  l'oubli  dédaigneux 
dont  ils  ont  été  l'objet  «  (Forget). 

Le  seizième  siècle  est  marqué  par  les  demièi'es  découvertes  de  Colomb  et  par 
les  premières  expéditions  de  circumnavigation  :  Magellan,  1521  ;  François  d*Ai- 
buquerque,  1510;  Balboa,  1513;  Diaz  de  Solis,  1515;  Femand  Gortez,  1519; 
Pizarre  et  Magellan,  1525;  découverte  du  Paraguay,  1526;  des  Berraudes, 
1527;  du  Japon,  1542;  d'Aichangel,  1553;  Drake,  côte  N.-O.  d'Amérique, 
1579;  Davis,  1587,  etc.. 

Ce  siècle  est  remarquable  par  les  progrès  accomplis  dans  l'art  architectural 
des  vaisseaux  ;  déjà  commence  à  se  dérouler  le  tableau  des  perfectionnements 
nombreux  et  rapides,  que  U  marine  va  subir  pendant  le  cours  du  dix-septième 
siècle.  Dès  le  commencement  du  siècle,  Anne  de  Bretagne  faisait  construire  à 
Morlaix  un  énorme  vaisseau  portant  1200  honmi'es,  et  qui  fournit  le  premier 
exemple  d'im  navire  à  batterie  couverte  avec  des  sabords.  Il  fut  brûlé  en  1513 
dans  un  combat  contre  les  Anglais  devant  le  Conquet  ;  on  le  nommait  la 
Cordelière, 

En  1545,  François  1''  faisait  construire  dans  les  chantiers  du  Havre  un  vais- 
seau de  100  canons,  à  deux  batteries;  c'est  à  la  mêihe  époque  que  l'on  commence 
à  façonner  le  tableau  et  le  couronnement  des  vaisseaux,  et  à  pratiquer  des 
ouvertures  ou  sabords  d'arrière  (Forget). 

En  1547  fut  créée  la  première  charge  de  ministre  de  la  marine  par  Fran* 
çois'  ^^  en  faveur  de  Clausse.  En  1588,  Philippe  II  armait  l'invincible 
Armada, 

Au  règne  de  Henri  lY  finit  l'histoire  de  ce  que  l'on  appelait  encore  na- 
guère la  marine  ancienne  ;  avec  Louis  XIH  et  Richelieu  naît  l'aurore  d'une 
nouvelle  marine  qui,  grâce  au  génie  de  Colfaert,  va  atteindre  son  apogée  sous 
Louis  XIV  et  briller  du  plus  vif  éclat  sous  les  ordres  des  Tourville,  des  Du- 
quesne,  etc.  Jusque-là,  obscurité  complète  sur  tout  ce  qui  a  trait  au  soin  de  la 
santé  des  équipages  ;  on  en  est  réduit,  comme  l'a  exposé  Forget,  à  quelques  con- 
jectures sur  l'état  de  la  médecine  navale  dans  tout  ce  long  passé  qui  précède  le 
siècle  de  Louis  XIY  et  les  institutions  de  Colbert.  c  II  semblerait,  dit-il,  que 
k  médecine  navale  eût  dû  prendre  naissance  en  même  temps  que  la  ma- 
rine elle-même;  mais  si  l'on  réfléchit  que  la  prévision  des  maux  fului*s  est  la 
dernière  qui  se  présente  à  l'esprit  de  Thomme,  on  sentira  pourquoi  l'institution 
du  service  de  santé  à  bord  des  vaisseaux  fut  un  des  derniers  perfectionnements 
apportés  à  l'art  de  la  navigation.  Indépendamment  de  cette  raison  morale,  il  en 
est  d'autres  plus  réelles  :  c'est  que  cette  nécessité  ne  dut  se  faire  sentir  qu'à 
l'époque  où,  se  destinant  à  de  longues  traversées,  les  navigateurs  furent  obligés 
de  se  confiner,  pour  longtemps,  à  bord  d'un  navire.  Lorsque,  naviguant  d'une 
pointe  à  l'autre,  eu  côtoyant  le  rivage,  les  anciens  mouillaient  l'ancre  chaque 
soir  pour  prendre  un  gite  sur  la  côte,  ils  pouvaient  en  même  temps  y  trouver 
des  secours,  y  déposer  leurs  malades,  etc....  Nous  avons  vu  que  les  navigateurs 
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du  treizième  siècle  ne  possédaient,  en  effet,  aucun  secours  sanitaire.  \jm- 
qu*ils  prirent  un  plus  grand  essor,  lorsque  Colomb,  Yasco  de  Gama,  HagdliD, 
8*ëlancèrent  vers  des  régions  inconnues,  ils  durent  se  pourroir  des  mojens  né- 
cessaires pour  prévenir  ou  pallier  d*inévitables  fléaux  ;  mais  la  voix  de  la  phihih 
thropie  est  bien  moins  prompte  à  se  faire  entendre  que  celle  de  la  cupicÛté;  il 
est  probable  que  le  coffre  à  médicaments  précéda  de  longtemps  lapparitioD  do 
médecin  à  boni  des  navires,  car  il  fallut  qu'une  cruelle  expérience  eût  nuiates 
;fois  stimulé  Tcgoîsme,  et  que  de  funestes  épidémies  ou  de  sanglants  ocnibiU 
•eussent  souvent  ravagé  les  équipages,  avant  qu*on  se  décidât  à  recevoir  à  loti 
un  homme  inutile  au  commerce,  à  la  manœuvre  et  à  Tart  de  détruire  les 
hommes.  Une  autre  considération  tout  historique  nous  porte  à  conclure  que  m  j 
célèbres  navigateurs  n'avaient  pas  de  médecins  :  c*est  qu'alors  Tart  de  guérir  j 
était  exclusivement  exploité  par  les  moines  qui  trouvaient  Texistenoe  des 
eouvents  trop  voluptueuse,  sans  doute,  pour  aller  se  hasarder  sur  des  men 
souvent  inconnues  et  subir  les  privations  et  les  dangers  d'une  carrières 
j>énible. 

«  On  sait  que  depuis  longtemps  on  combattait  en  bataille  rangée,  que  les  chi- 
rurgiens militaires  n'étaient  pas  encore  institués  ;  les  comtes  et  les  hêsm 
se  faisaient  suivre  à  la  guerre  par  leurs  chapelains  qui  les  soignaient  danilV 
currence.  Le  reste  de  Tarmce 'était  livré  à  l'empirisme  de  vendeurs  de  bana» 
•et  d'onguents  que  l'appât  du  gain  entraînait  à  sa  suite  :  or,  ces  chariabv 
n'eussent  pu  se  faire  admettre  à  bord  d'un  navire.  Le  père  de  la  cliiruigie  fiii- 
çaise,  A.  Paré,  lorsqu'il  pansait  les  pauvres  blessés  des  arguebuzades^  étaitM 
simplement  à  la  solde  d'un  seigneur  particulier.  La  médecine  militaire  ne  prit 
■naissance  que  sous  Henri  IV  ^:  or,  la  médecine  navale  est  de  beaucoup  h  » 
dette  de  la  chirurgie  militaire.  Concluons  que,  si  quelque  navigateur  de  eetk 
époque  eut  un  médecin  avec  lui,  c'est  que  ce  médecin  était  attadiéà  slp^ 
sonne  :  or,  nous  avons  vu  pour  combien  de  raisons  cela  ne  dut  pas  avoir  lin; 
nous  sommes  donc  amenés  à  cette  conclusion  que,  jusqu'au  dix-septième  lièeki 
la  médecine  navale  n'exista  pas,  ou  du  moins  ne  fut  pas  professée  pir  dv 
.hommes  spéciaux.  Ajoutons  que  nous  devons  peu  le  regretter,  car  les  méàtÔÊi 
•d'alors,  ceux  surtout  qui  auraient  pu  se  décider  à  se  faire  navigateon,  «t 
mènic  ces  clercs,  moines  ou  chapelains,  ne  possédaient  que  quelques  reeetts 
empiriques  et  grossières  qu'ils  mêlaient  aux  pratiques  superstitieuses  de  tf 
siècles  d'ignorance.  • 

Nous  entrons  dans  le  dix-septième  siècle;  les  grands  voyages  maritimes  etks 
•découvertes  continuent  :  en  1605,  les  Hollandais  fondent  leur  CompagmedeslulK 
orientales  ;  Hudson,  en  1608,  aborde  au  Spitzberg,  et  en  cherchant  lefsmsffi^ 
N.-E.,  aperçoit  la  côte  orientale  du  Groenland  vers  le  72*  degré  de  latîtode',ei 
1610,  il  découvre  la  baie  qui  porte  son  nom  ;  en  1615,  Lemaire  double  la  Terre  di 
Feu  et  franchit  le  détroit  qui  a  gardé  son  nom,  etc....  Dès  1626,  RichdienfMil 
imprimé  aux  constructions  navales  un  élan  considérable;  au  siège  delak* 
4'helle  figim;nt  des  vaisseaux  à  deux  batteries  portant  40  canons  ;  en  mémetBafii 
les  ports  de  mer  étaient  nettoyés  et  fortifiés,  des  magasins  y  étaient  <féti> 
Peut-être  faut^il  rapporter  à  cette  époque  l'établissement  des  hôpitaux  de  hwt 


*  <  Sur  les  vues  et  d'après  les  désirs  exprès  de  Henri  IV,  Sully  fit  organiier,  en  1597,1* 
•premiers  hôpitaux  militaires  pour  le  service  de  l'armée  qui  assiégeait  Andens  »  (lonck^i 
•^rticê  de  Manié  militaire,  in  IHeL  Encyol.,  p.  78). 
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rine  qui,  dans  le  principe,  durent  être  confondus  avec  les  hôpitaux  militaires, 
lesquels,  nous  Tavons  vu,  ne  datent  que  du  règne  de  Henri  IV. 

Après  Richelieu  et  jusqu*à  Colbert,  les  services  de  la  marine  deviennent  moins 
nécessaires,  et  l'institution  semble  délaissée  pendant  cette  période. 

c  L'établissement  de  k  marine  militaire  en  France  ne  date  réellement  que  du 
siècle  de  Louis  XIV;  avant  cette  époque,  si  le  roi  possédait  des  navires  de  guerre, 
«  quelques  expéditions  glorieuses  s'étaient  accomplies,  aucune  loi  écrite  ne 
régissait  celte  partie  importante  des  forces  nationales.  C'est  donc  à  la  vo- 
lonté de  Louis  XIV  et  au  génie  de  Colbert  qu'il  faut  faire  remonter  la  créa- 
tion des  diverses  institutions  qui  constituent  notre  puissance  navale  »  (Lefèvre). 
Les  documents  ayant  trait  à  l'organisation  du  service  médical  de  la  flotte 
abondent  à  partir  de  cette  époque.  Ils  ont  été  colligés,  classés  et  commentés  avec 
talent  dans  le  travail  de  M.  Lefèvre,  le  seul  ouvrage  qui  ait  abordé  l'histoire  de 
la  médecine  navale  depuis  les  ordonnances  de  Colbert  jusqu'à  nos  jours.  C'est 
le  seul  guide  que  nous  possédions  pour  nous  conduire  dans  ce  dédale  de 
décrets,  d'ordonnances,  d'arrêtés,  qui,  depuis,  se  sont  succédé  sans  relâ- 
che; nous  lui  avons  donc  fait  les  plus  larges  emprunts,  mais  nous  avons 
marqué  du  signe  ]  tous  les  passages  extraits  textuellement  de  cette  impor- 
tante étude. 

Dès  le  commencement  du  règne  de  Louis  XIV  et  jusqu'en  1647,  parurent 
une  foule  de  règlements  sur  les  vivres,  sur  les  hôpitaux  dont  il  est  fait  men* 
tion  pour  la  première  fois,  règlements  qui  préparèrent  les  belles  ordonnances 
de  1681  et  de  1689. 

[Dans  un  état  général  de  la  marine,  avec  les  ordonnances  et  règlements  qui 
'8*y  observent,  rédigé  en  1642  par  le  commandeur  de  la  Porte,  intendant  de  la 
navigation,  on  voit  qu'il  était  enjoint  aux  capitaines  de  faire  choix  d'un  très- 
bon  chirurgien,  bien  entendu  et  fort  fidèle  ;  on  leur  recommandait  en  outre 
d*étre  charitables  envers  les  blessés  et  les  malades,  de  les  assister  et  visiter,  et 
de  tenir  la  main  à  ce  que  les  chirurgiens  les  traitassent  bien  et  les  pansassent 
avec  soin.  Ces  injonctions  prouvent  que  le  chirurgien  du  navire  était  alors 
lliomine  du  capitaine  qui  l'engageait  pour  un  temps  déterminé,  le  payait,  le 
nouirissait,  et  pouvait  le  remercier  s'il  était  mécontent  de  ses  services. 

Louis  XIV,  dans  les  premières  années  de  son  règne,  avait  nommé  Jean  Portier 
chirurgien-major  des  armées  de  terre  et  de  mer,  et  semble  avoir  voulu  régula- 
riser le  service  sanitaire  de  ses  vaisseaux  en  réunissant  sur  la  même  tête  la  direc- 
tion supérieure  des  deux  branches  du  service  de  santé  militaire  ;  mais  Je^n 
Portier  ne  changea  rien  à  ce  qui  existait  avant  lui,  et  les  capitaines  continuèrent 
1  user  du  droit  de  choisir  leur  chirurgien.  Ainsi,  en  1657,  un  armateur  de 
Dieppe,  Charles  Morieu,  mit  en  mer  le  vaisseau  la  Couronne,  de  120  pieds  de 
quille,  à  deux  batteries,  portant  76  pièces  de  canon  ;  il  était  monté  par  un  ca- 
pitaine, un  lieutenant  et  un  enseigne  nommés  par  le  roi;  mais  le  capitaine  rece- 
vait une  somme  de....  pour  former  son  équipage  qu'il  soldait  et  nourrissait  lui- 
même.  La  Couronne  avait  646  hommes  d'équipage,  dont  6  chirurgiens  ;  c'est  la 
première  fois  qu'il  en  est  fait  mention.  Ces  chirurgiens  avaient  une  chambre 
dans  la  dunette  parallèle  à  celle  des  passagers  et  avaient  été  engagés  par  le 
capitaine. 

Ceci  prouve  qu'en  1657  il  n'y  avait  par  conséquent  ni  administration  des 
classes,  ni  comptabilité,  ni  magasins  des  vivres,  ni  chirurgiens  de  la  marine 
proprement  dits.  [Cet  usage  continua  jusque  vers  la  fin  du  dix-septième  sièccle. 
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comme  le  prouve  une  dépêche  signée  Seignelay  adressée  à  Fintendaiit  du  port  de 
Brest,  le  25  juin  1685  :  «  Le  Roy  veut  qu*il  soit  embarqué  sur  ses  niaieaiii 
deux  des  chirurgiens  entretenus  dans  le  port,  et  que  vous  empeschiei  ceax 
que  les  sieurs  chevaliers  de  Uosmadec  et  de  Coëtlogon  ont  dioisis  ne  servent  sur 
ces  vaisseaux.  » 

[Ce  ne  fut,  cependant,  qu a  dater  de  lordonnance du  15  ami  1689 queTad- 
ministration  dut  se  préoccuper  du  soin  de  faire  examiner  par  le  médecin  et  le 
cliirurgien-m^jor  de  chaque  port  les  chirurgiens  qui  se  présentaient  pour 
servir  sur  les  vaisseaux  et  autres  bâtiments  du  roi,  et  leur  donner  des  destim- 
tions  selon  leui*  mérite  et  selon  les  besoins  du  service. 

Eu  1667,  époque  à  laquelle  Colbert  faisait  perfectionner  les  arsenaux  de 
Brest  et  de  Toulon,  créait  le  port  de  Rochefort,  et  faisait  constniire  avec  tut 
d*activité  que  la  marine,  augmentée  de  60000  matelots,  posséda  biestôl 
JOO  vaisseaux  de  ligne  au  lieu  de  10,  il  existait  à  Toulon  deux  charges  de  mé- 
decin-major et  de  cliirurgien-major  de  la  marine  ;  outre  le  service  à  terre,  ib 
devaient  s*assurer  si  les  chirurgiens  que.  les  capitaines  prenaient  sur  leurs  bords 
étaient  capables  de  bien  traiter  les  malades. 

[Des  charges  semblables  furent  créées  au  port  de  Rochefort,  pour  le  médeôi- 
major  en  1675,  pour  le  chirurgien  major  en  1679.  Le  brevet  de  ce  dernier  hi 
conférait  le  droit  d*cxaminer  les  chirurgiens  qui  se  présentaient  pour  servir  dm 
la  marine,  droit  dont  n'avait  pas  encore  été  investi  le  médecin.  Brest  possédait  les 
siens  en  1676. 

[Des  règles  uniformes,  avantageuses  au  service,  s'établissaient  peu  àpeudt» 
les  arsenaux.  On  avait  la  certitude  que  désormais  les  serviteurs  du  roi  liM- 
veraicnt  à  teiTe,  dans  les  ports,   l'assistance  de  médecins  éclairés  et  de  chino^ 


giens. 


[Les  états  statistiques  de  la  marine,  vers  la  même  époque,  montrent  quelle 
était  la  solde  des  médecins,  chirurgiens  et  apothicaires  attachés  à  la  persouie 
du  grand  maiti'e  de  la  navigation,  de  1651  à  1659  :  «  Au  sieur  Cjthit, 
médecin  ordonné  pour  servir  auprès  du  seigneur  et  grand  maître,  la  somme  de 
400  livres  pour  ses  appointements  de  ladite  année  ;  à  Jean  Perdreau,  apothi- 
caire ordinaire,  pour  servir  auprès  dudit  seignem*  et  grand  maître,  la  soaunede 
200  livres  ;  à  Pierre  Leroy,  chirurgien,  200  livres  pour  ses  appointements,  i 

[Pour  le  service  à  la  mer,  la  création  de  chirurgiens  entretenus,  dont  le 
nombre  ne  fut  d'abord  que  de  six  dans  chaque  grand  port,  donnait  rassurtooe 
qu'on  n'emploierait  plus  comme  chirurgiens-majors  que  des  hommes  en  éUt 
d'eu  remplir  convenablement  les  devoirs. 

[Lordonnance  du  16  mars  1675,  portant  que  les  ofûciers  généraux  etcspi- 
taines  de  marine  qui  commanderaient  des  navires  de  guerre  seraient  cbaigés  de 
la  nourriture  des  lieutenants  et  enseignes,  ainsi  que  de  raumônier  et  du  chi- 
rurgien qui  servaient  sur  leur  bord,  les  appelait  à  vivre  avec  les  officiers  des 
vaisseaux.  La  solde  de  ceux  emjiloyés  à  terre  était  de  50  livres  par  mens.;  dus 
le  principe,  ils  furent  exempts  de  taille,  d'octroi,  de  logement  des  gens  de 
guerre,  de  gai'de  et  autres  charges  publiques.  Quant  aux  aides-chirurgiens,  on 
les  prenait  de  levée  comme  les  autres  hommes  de  professions  diverses  que  h 
marine  emploie  à  son  service.  On  les  retenait  et  on  les  remerciait  selon  ks 
nécessités.  Leur  solde  était  fort  modique  et  leur  position  à  bord  des  phs 
humbles. 

[Le  gouvernement  s'était  préoccupé,  en  même  temps,  du  soin  d'ouvrir  au 
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moins  un  hôpital  dans  chaque  port  ;  Tordonnance  du  23  septembre  1673  pre- 
scrivait la  création  de  deux  hôpitaux  généraux,  Tun  à  Rochefort  pour  le  Ponant, 
Tautre  à  Toulon  pour  le  Levant,  création  qui  ne  fut  pas  exécutée.  Ce  ne  fut 
qu'en  1684  qu*à  Brest  on  éleva  le  premier  hôpital  de  TArsenal. 

[Un  règlement  du  10  juin  1685  plaçait  un  maître  apothicaire  dans  Thôpital 
de  Rochefort  ;  ce  même  règlement  prescrivait  au  chirurgien  de  chaque  bâti- 
ment de  donner  un  reçu  du  coffre  de  médicaments,  après  s'être  assuré  des 
objets  qu'il  contenait.  Outre  la  serrure  qui  fermait  ce  coffre»  on  devait  y  ajouter 
un  cadenas  dont  Taumônier  ou  Técrivain  devait  avoir  la  clef.  Une  autre  obliga- 
tion était  imposée  aux  chirurgiens,  c*était  de  tenir  un  journal  de  la  nature  des 
maladies  qui  pouvaient  se  présenter  à  leur  observation  pendant  la  campagne,  et 
des  médicaments  qu'ils  auraient  consommés.  Ce  journal  devait  être  visé  par 
Taumônier  et  par  l'écrivain. 

[C'est  l'année  suivante  (18  juillet  1684)  que  les  religieuses  hospitalière^ 
furent  appelées  à  desservir  les  hôpitaux  de  la  marine.  Les  clauses  du  contrat 
d'engagement  portaient  qu'elles  devaient  seules  avoir  la  charge  des  infirmeries 
et  les  soins  des  malades,  «  pour  lesquels,  dit  l'acte,  elles  feront  seulement  la 
cuisine,  auront  le  gouvernement  tout  entier  de  Tapothicairerie  ;  composeront 
les  médicaments,  drogues,  sirops  et  confitures  nécessaires,  et  quant  aux 
onguents,  si  elles  ne  les  savent  ou  ne  les  peuvent  faire,  elles  les  feront  faire  par 
l'apothicaire  ou  le  chirurgien,  auxquels  elles  fourniront  ce  qui  conviendra  pour 
la  préparation  d'iceux,  saus  qu'elles  soient  obligées  à  donner  les  lavements,  ni  à 
fSdre  les  saignées,  cela  étant  réservé  pour  l'apothicaire  et  le  chirurgien  dudit 
hôpital  (Rochefort),  lesquels  n'auront  aucunes  vues  sur  elles  ni  sur  leurs 
emplois.  • 

[La  sœur  servante  devait  veiller  à  ce  que  les  malades  fussent  visités  au  moins 
une  fois  par  jour  par  les  médecins,  chirurgiens  et  apothicaires,  et  s'ils  ne  fai- 
saient leur  devoir,  elle  devait  en  avertir  le  seigneur  administrateur  général. 
A  chacune  des  Sœurs  était  allouée  une  solde  annuelle  de  36  livres. 
[Les  Sœurs  hospitalières  à  leur  entrée  dans  les  hôpitaux  de  la  marine  avaient 
donc  obtenu  de  nombreux  privilèges  qu'elles  ont  perdus  depuis.  Elles  étaient  à 
peu  près  les  directrices  de  chaque  établissement,  et  quoique  un  commissaire  de  la 
marine  fût  spécialement  chargé  de  l'administration,  elles  conservaient  la  haute 
main  dans  une  loule  de  circonstances.  Tous  les  chirurgiens  subalternes  éUiient 
sous  leur  dépendance  absolue  ;  elles  avaient  le  droit  de  les  engager,  celui  de  les 
remercier  lorsqu'elles  le  jugeaient  nécessaire,  et  elles  exerçaient  un  contrôle  sur 
les  actes  des  premiers  ofUciers  de  santé  de  l'hôpital. 

11  est  inutile  de  faire  ressortir  les  étranges  abus  que  devait  entraîner  un  sem- 
blable système  d'administration  des  hôpitaux. 

[Le  choix  et  la  délivrance  des  médicaments  destinés  aux  équipages  furent 
aussi  l'objet  d'une  réglementation  spéciale.  Dans  le  principe,  le  chirurgien  de 
chaque  navire  avait  ëté  chargé  de  la  fourniture  des  médicaments.  Des  plaintes 
ayant  été  portées  contre  la  qualité  des  remodes  qu'on  embarquait,  qui  souvent 
avaient  déjà  fait  campagne,  M.  de  Seignelay  recommanda  de  faire  cesser  de 
pareils  abus  qui  pouvaient  avoir  de  Cicheuses  conséquences  pour  la  santé  des 
équipages.  Une  ordonnance  du  24  février  1686  arrêta  qu'à  l'avenir  les  chirur- 
giens seraient  tenus  d'avoir  un  registre  sur  lequel  ils  inscriraient  journellement 
les  noms  des  malades  qu'ils  auraient  traités,  la  nature  de  leur  maladie,  la  dose 
de  chaque  remède  qu'ils  prescriraient.  Au  désarmement,  les  coffres  de  médica- 
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ments  devaient  être  portés  au  magasin  général  pour  être  visités  par  le  médeon 
et  le  chirurgien  du  port.  Les  remèdes  altérés  devaient  être  jetés  à  la  mer,  et  les 
autres  portés  à  Thôpital  pour  le  servie  e  des  malades. 

Tous  ces  règlements  épars,  ces  ordonnances  multipliées,  les  dispositiMs 
importantes  prises  à  Paris  ou  dans  les  ports,  furent  réunis  par  Colbert  dans  les 
ordonnances  de  1681  et  de  1689,  dans  le  but  d*assurer  la  bonne  exécution  du 
service  dans  tous  les  détails  qu*il  comporte,  tant  à  terre  qu'à  la  mer. 

L'ordonnance  de  1681  ne  vise  que  la  marine  du  commerce  ;  celle  de  1689, 
(|ue  Ton  a  nommée,  avec  raison,  le  premier  code  de  la  marine  militaire,  s'occu- 
pait spécialement  de  la  marine  de  guerre.  Ce  sont  les  premiers  documenb 
positifs  et  réguliers  sur  l'organisation  du  service  de  santé  des  navires  et  des 
hôpitaux. 

Pour  ce  qui  concerne  spécialement  notre  objet,  l'ordonnance  de  1681 
(litre  VI)  poile  que  ...tout  navire  ou  même  vaisseau-pêcheur,  faisant  voyage  au 
long  cours,  prendra  un  ou  deux  chirurgiens,  suivant  la  force  de  son  équipage  et 
la  nature  du  voyage. 

Art  2.  Nul  ne  sera  reçu  pour  servir  en  qualité  de  chirurgien,  dans  les 
navires,  qu'il  n'ait  été  examiné  et  trouvé  capable  par  deux  maîtres  chimrgiai 
qui  en  donneront  leur  attestation...  De  simples  garçons  dits  fratres  peuveal 
remplir  ces  posles,  pourvu  que  leur  capacité  soit  attestée.  On  conçoit»  remar^oe 
Forget,  combien  cet  article  laissait  de  facilités  à  Farbitraire  et  à  la  médiocrité; 
il  prouve  le  peu  d'importance  que,  même  alors,  on  attachait  à  la  santé  dei 
équipages.  Doit-on  être  étonné  de  ce  que  la  médecine  navale  soit  si  longtemp 
restée  stérile  en  de  pareilles  mains  ? 

Les  articles  3  cl  4  enjoignent  que  le  propriétaire  du  navire  fournira  le  ooflb^ 
•d  médicaments,  et  le  cliirurgicn,  les  instnuucnts  de  sa  profession  ;  le  tout  deiait 
être  visité  par  des  experts. 

[Quant  aux  obligations  imposées  aux  cliirurgiens,  mentionnées  aux  articles  5, 
6,  7  et  9,  de  Tordounancc  précitée,  il  leur  était  défendu  de  rien  recevoir  de 
Téquipage  en  argent  ou  en  présents,  industrie  que  favorisait  la  modicité  des 
émoluments  ;  de  quitter  le  vaisseau  sous  les  peines  prévues,  avant  que  le  voyage 
fût  terminé  ;  il  leur  était  enjoint  de  prévenir  de  bonne  heure  du  développemefli 
des  maladies  contagieuses,  et  enfin  de  faire  visiter  le  coffre  des  remèdes  trois 
jours  avant  de  mettre  à  la  voile. 

Nous  arrivons  à  lordonnance  du  15  avril  1689,  la  première  qui  ait  eans»^ 
et  embrassé  dans  lem*  ensemble  les  détails  du  serrice  médico-chirurgical  dm 
les  hôpitaux  et  à  la  mer,  tracé  les  devoirs  et  les  droits  des  officiers  de  suÉi^^ 
défini  le  plus  nettement  leur  rôle  et  leurs  attributions.  Cette  ordonnance  doit 
nous  arrêter  quelque  temps,  car  elle  représente  le  point  de  départ  de  li<tf" 
rière  qu'a  parcourue,  depuis,  la  chirurgie  navale. 

[Lé  livre  XX  est  consacré  à  l'administration  des  hôpitaux  des  armées  niTikl 
et  des  ports.  Au  titre  !•%  sont  exposées  les  dispositions  relatives  aux  hôpiW 
établis  à  la  suite  des  armées  navales  ou  escadres.  11  devait  y  avoir  un  vaisseuK 
hôpital  par  division  de  dix  vaisseaux  ;  les  ponts  de  ce  vaisseau  devaient  ^ 
élevés,  les  sabords  bien  ouverts  et  la  batterie  complètement  libre,  afin  de  pou- 
voir y  placer  convenablement  les  lits  destinés  aux  malades.  Outre  le  personiJ 
nécessaire  à  la  manœuvre,  on  devait  embarquer  sur  cliaque  vaisscau-hôpitil  • 
un  aumônier,  un  écrivain,  un  maitre-chirur^âen  capable  et  expérimenté,  d«B 
aides-chirurgiens,  un  maître  et  deux  aides-apothicaires,  deux  infirmiers,  iv 
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Uanchissear»  un  boulanger  et  un  cuisinier.  On  devait  le  pourvoir  des  instru- 
moits  et  autres  objets  nécessaires  à  la  pratique  de  la  chirurgie  et  de  la  phar- 
macie, comme  aussi  d*un  approvisionnement  en  médicaments,  yieux  linge, 
draps,  couvertures  pour  cent  lits,  et  généralement  tout  ce  qui  pouvait  être  utile 
i  k  pr^Mration  des  viandes  et  des  aliments  des  malades  et  blessés. 

[Les  titres  II,  III,  IV,  traitaient  des  règles  administratives  à  obsener  à  terre 
dans  les  hôpitaux  établis  dans  chacun  des  trois  grands  ports.  La  direction  supé- 
rieure était  confiée  à  Tintendant  de  la  marine  ;  un  commissaire  délégué  par  lui) 
était  plus  spécialement  chargé  des  détails  de  ce  service.  Ce  commissaire  prenait 
le  titre  d'écrivain  du  roi;  il  était  obligé  dliabiter  dans  Tintérieur  de  Thôpital 
et  de  s*y  tenir  assidûment.  Parmi  les  attributions  dévolues  au  commissaire,  se 
trouTe  à  Tarticle  10  du  titre  III  celle  d'assister  aux  examens  qui  se  feront  par 
les  médecins  et  chirurgiens-msgors  du  port,  des  maîtres  et  aides-chirurgiens  et 
apothicaires  qui  se  présentaient  pour  servir  dans  les  hôpitaux  et  sur  les  vais- 
seaux. D  devait  veiller  à  ce  qu*il  ne  filt  reçu  que  des  sujets  capables  de  remplir 
les  fonctions  auxquelles  ils  étaient  destinés. 

[Aux  titres  V,  VI,  VII  et  VIII,  sont  exposés  les  devoirs  imposés  au  médecin  • 
entretenu  dans  le  port  ;  au  médecin  de  Thôpital  à  la  suite  de  Tarmée  navale  ;  au 
chinirgîen-major  du  port  et  à  l'apothicaire  entretenu.  Au  médecin  incombait  le 
devoir  de  visiter  tous  les  individus  appartenant  aux  divers  corps  de  la  marine, 
anititi^t  qu'il  serait  prévenu  de  leurs  maladies;  de  faire  au  moins  deux  visites 
par  jour  aux  malades  et  blessés  de  l'hôpital,  et  d'assister  au  pansement  de  ces 
daraîen  ;  de  se  faire  suivre  dans  ces  visites  par  l'apothicaire  du  port  et  de  sur- 
veOler,  aTec  soin,  les  opérations  pharmaceutiques  et  administratives  de  ce  der- 
niw.  L'article  8  lui  conférait  le  droit  d'examiner  avec  le  chirurgien-major  du 
port,  en  présence  du  commissaire  de  l'hôpital,  dans  la  salle  destinée  aux  dissec- 
tioos,  les  chirurgiens,  apothicaires  et  aides-chirurgiens  qui  se  présentaient  pour 
larvir  sur  les  vaisseaux  du  roi  et  hôpitaux  à  la  suite  des  années  navales.  L'ar- 
ticle Il  lui  enjoignait  de  faire  des  dissections  anatomiques  auxquelles  devaient 
mister  les  maîtres-chirurgiens  entretenus  qu'il  devait  initier,  en  outre,  aux 
Minaissances  nécessaires  pour  bien  juger  des  causes  des  maladies  et  des  remèdes 
dont  il  est  à  propos  de  se  servir  pour  les  guérir. 

[Les  fonctions  qu'avait  à  remplir  le  chirurgien-major  du  port  sont  claire- 

DieDt  établies  au  titre  VU  ;  il  devait  panser,  avec  soin,  tous  les  officiers-mari- 

Mi  entretenus,  gens  des  équipages  et  ouvriers  servant  dans  les  ateliers,  soit 

Qu'ils  fussent  dans  des  maisons  particulières,  dans  l'intérieur  de  l'hôpital  ou  à  la 

'boutique  que  le  roi  prescrivait  d'entretenir  dans  le  port  ;  il  devait  se  trouver 

deux  fois  par  jour  avec  le  médecin  pour  le  pansement  des  blessés  ;  il  réglait  les 

^QDctions  des  chirurgiens  entretenus  servant  dans  l'hôpital,  et  après  avoir  pris 

^  ordres  de  l'intendant,  il  les  destinait  sur  les  vaisseaux  en  armement  ;  il  était 

^fyini  au  médecin  du  port  pour  l'examen  des  chirurgiens  et  aides-chirurgiens 

fui  voulaient  embarquer,  et  il  devait  donner  aux  entretenus  les  connaissances 

^Momiques  et  chirurgicales  nécessaires  pour  qu'ils  pussent  se  bien  acquitter  de 

i^Urs  devoirs. 

[Le  chirurgien-major  exerçait  les  mêmes  fonctions  de  surveillance  et  de  oon- 
>4Îe  que  le  premier  médecin  sur  le  service  de  l'apothicaire  du  port. 

[Quant  à  ce  dernier,  il  devait  suivre  le  médecin  et  le  chirurgien  dans  les 
îâtes  qu'ils  devaient  faire  aux  malades  et  aux  blessés,  recevoir  leurs  ordres  sur 
ît  renoÂdes  à  administrer,  et  exécuter  ponctuellement  leurs  ordonnances  et 
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prescriptious.  L'apothicaire  était  chargé,  en  outre,  de  la  foumitiire  des  remèdes 
pour  le  service  des  hôpitaux  et  de  la  salle,  qui  lui  étaient  payés  d*apfès  les  prix 
réglés  par  Tintendant. 

[Au  titre  IV  de  ladite  ordonnance,  on  trouve  le  tarif  de  la  solde  affectée  akn 
aux  chirurgiens  embarqués  ;  elle  était  réglée,  non  suivant  les  grades»  mais  soi- 
vant  la  force  des  équipages  : 

Sor  les  Taisseaax  de  1**  rang,  tu  cfairargieo-major 75  Uttos  par  noit. 

(SOOliomineit  et  aaileli).  au  t*  chirurgien 30  — 

—  à  rapoUiicaire.  • f4  — 

—  à  diaqae  aide 18  — 

Sur  lef  Taisteaux  de  i*  ran};.  au  chirui^ien-major 60  — 

(au-dessous  de  SOO  homme»),  nu  S*  chirurgien ÎA  — 

—  i  Tapothicaire 18  — 

—  i  chaifue  aide 15  — 

Sur  lea  frégates au  chirurgien.  .  • 40  — 

Sur  les  flûtes au  chirurgien iOlii  — 

L'ordonnance  reproduisait  un  article  du  règlement  du  10  juin  1685  qui  impo- 
sait au  chirurgien  Tobligation  de  tenir  un  registre  «  où  sera  inscrite,  jour  pv 
jour,  rhistoire  des  maladies...  lequel  registre  sera  arrêté  chaque  semaine pv 
V aumônier  et  V écrivain  du  roi.  «  Il  semble,  observe  Forget  à  ce  sujet,  que  Ih 
aumôniers  d*alors  avaient  hérité  des  connaissances  médicales  de  leurs  prédéotf- 
seurs,  moines,  clercs,  chapelains,  etc...  » 

[L'ordonnance  de  1689  constitua  le  service  médical  des  hôpitaux  et  de  il 
flotte  sur  des  bases  qui  ne  furent  modifiées  que  longtemps  après  ;  elle  lesmuit 
à  des  règles  uniformes  pour  tous  les  ports  ;  elle  pourvut  en  même  temps  a 
service  des  malades  et  aux  besoins  de  Tinstruction  des  chirurgiens  que  la  toàm 
appelait  ou  retenait  à  son  service.  Pour  la  première  fois,  on  sut  utiliser  les  m* 
sources  qu*offrent  les  hôpitaux  des  grands  ports  à  l'étude  des  maladies  fà 
frappent  Tliomme  de  mer  ;  cette  ordonnance  contenait  le  germe  des  institutioDS 
qui,  plus  tard,  sous  les  dénominations  d'école  d'anatomie,  de  chirurgie,  it 
santé,  de  médecine  navale,  devinrent  des  foyers  d'instruction  pour  les  chinr- 
giens  et  les  médecins  de  la  flotte  ;  elles  perpétuèrent  leur  recrutement  au  t/k 
des  populations  maritimes,  au  moyen  dliommes  plus  ou  moins  initiés,  dès  te 
jeunesse,  aux  événements  si  exceptionnels  de  la  vie  de  marin. 

[L'ordonnance  de  1689  consacrait  également  le  principe  du  traitement  à  (fe* 
micile  et  des  distributions  gratuites  de  remèdes  et  de  médicaments  aux  ouvrier 
nécessiteux  des  arsenaux;  ce  principe  a  reçu  son  application  pendant  unelongiKj 
suite  d'années,  malgré  les  réclamations  dictées  par  des  intérêts  privés  et  mff- 
cantiles,  ou  par  les  idées  d'une  économie  mesquine  et  mal  entendue  des  deniers 
de  TËtat,  qu'il  suscita  à  diverses  époques. 

[On  avait  aussi  jugé  utile  de  créer  dans  les  arsenaux  quelques  emplois  per- 
manents qui  furent  aussitôt  confiés  à  des  chirurgiens  entretenus  ;  le  titre  ^t 
livre  XX,  art.  1"  de  Tordonnance  de  1689,  porte  :  Le  chirurgien-major  du  port 
pansera  soigneusemetU,  etc. ,  toutes  les  personnes  appartenant  à  la  morte 
qui  se  présenteront  à  l'hôpital  ou  à  la  boutique  que  Sa  Majesté  fera  enMUm 
sur  le  port.  Ces  établissements,  véritables  ambulances  munies  de  tons  \» 
moyens  de  secours  que  peuvent  réclamer  les  accidents  variés  qui  survienneii 
sur  les  travaux,  ont  toujours  été  maintenus  depuis  sous  la  dénomination  de 
bureaux  de  santé^  postes  des  blessés,  cAtrur^'e  du por^  dernières  dcnominatioos 
qu'ils  portent  encore. 

[A  cette  époque,  la  marine  retenait  à  son  service  deux  ordres  de  médediiSi 
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es  docteurs  ou  médecins  proprement  dits,  ayant  obtenu  leur  grade  dans  les  fa- 
ïoltés  où  ils  avaient  souvent  puisé,  en  même  temps  que  leur  instruction  mé- 
Mcale,  des  habitudes  de  pédantisme  et  des  préjugés  sur  la  suprématie  de  la  mé- 
iecine  sur  la  chirurgie,  qui  les  portaient  à  dédaigner  leurs  collaborateurs, 
€S  chirurgiens.  Ceux-ci,  pour  la  plupart  illettrés,  arrivaient  au  terme  de  leur 
unbition  lorsqu'ils  avaient  obtenu,  après  eiamen  passé  devant  le  lieutenant  du 
premier  chirurgien  du  roi,  le  brevet  de  maître  en  chirurgie.  Il  importe  de  se 
rappeler  les  conditions  différentes  des  deux  ordres  de  médecins,  lorsqu'on  veut 
apprécier  la  conduite,  envers  eux,  des  hauts  fonctionnaires  et  des  officiers  de 
nisseaux,  soumis  eux-mêmes  aux  préjugés  des  classes  aristocratiques  auxquelles 
ils  appartenaient. 

Pendant  un  siècle,  à  partir  de  Tordonnancc  de  1689,  plusieurs  règlements  se 
necèdcnt  et  changent  Torganisation  du  corps  de  la  marine,  sans  beaucoup  modi- 
fer  le  fonctionnement  du  service  de  santé. 

[Les  médecins  des  ports  avaient  rapidement  conquis  la  confiance  et  Tcstime 
piUique  ;  il  nous  reste  à  faire  connaître  le  rang  qu*ils  ocx^upaient  dans  la  hié- 
rachie  des  fonctionnaires  dos  arsenaux  maritimes,  et  par  suite  le  degré  de  con- 
sidération qui  leur  était  habituellement  attribué. 

[On  arrêté  du  14  juin  1700,  pris  en  exécution  de  Tédit  du  30  avril  1695, 
âiUit  un  tarif  des  droits  de  capitation  auquel  furent  assujettis  les  divers 
«npbyés  de  la  marine.  Un  classement  par  catégories  selon  l'élévation  des  grades, 
et  selon  rimportancc  des  fonctions  qui  leur  étaient  attribuées,  servit  de  base  à 
h  fixation  de  la  taxe.  On  forma  22  classes.  La  l'"  fut  imposée  à  2,000  livres, 
et  la  SS*  à  1  livre.  Je  ne  rappellerai  que  celles  comprenant  les  officiers  de  santé 
et  les  agents  des  hôpitaux  ;  on  verra  par  le  rapprochement  qu'on  avait  fait,  dans 
dnqne  classe  des  fonctionnaires  appartenant  aux  autres  services,  quelle  était  Tas- 
sunilttion  des  médecins,  chirurgiens,  apothicaires  et  autres. 

[la  10*  classe  comprend  les  chirurgiens-majors  et  médecins  entretenus  des 
î«ts.  Ils  étaient  soumis  à  une  taxe  de  50  livres  avec  les  lieutenants  de  vais- 
sftmx,  les  aides-majors,  les  commissaires  généraux  de  la  marine  en  titre  d'ofBcc, 
fcs  premiers  maîtres  constructeurs,  les  directeurs  dos  vivres  des  ports  secon- 
<Wres,  les  gardes-magasins  des  vivres,  le  lieutenant  de  la  compagnie  des  gardes 
*  l'étendard. 

[La  11«  classe,  imposée  à  40  livres,  comprenait  les  chirurgiens  aides-majors 
te  ports  avec  les  commis  dos  intondants-ordonnateurs,  les  écrivains  principaux, 
les  maîtres  sculpteurs,  renseigne  des  gardes  de  Tétendard. 

[L»  12*  classe,  imposée  à  30  livres,  comprenait,  outre  le  médecin  de  M.  l'ami- 
ï*l,  les  enseignes  de  vaisseau  des  ports  et  des  galères,  les  lieutenants  des  fré- 
ptes  légères,  les  maîtres  d'hydrographie  et  de  mathématiques ,  le  maréchal  des 
bps  des  gardes  de  Télendard. 

la  15*  classe  soumettait  à  la  taxe  uniforme  de  20  livres  le  chirurgien  et  l'apo- 
wicâirc  de  l'amiral  avec  les  dessinateurs. 

la  14«  classe,  imposée  à  15  livres,  comprenait  les  chirurgiens  et  apothicaires 
•riinaires  entretonus  dos  ports,  les  chirurgiens  des  galères  avec  les  officiers 
BMrimcrs,  les  pilotes  ponantais,  les  maîtres  d'ouvrage  et  d'exercice  des  gardes 
fc  la  marine. 

[Enfin  la  19*  classe,  taxée  à  3  livres,  comprenait  les  infirmiers  et  gens  de  ser- 
vice des  hôpitaux  et  des  galères,  avec  les  bas-officiers  des  bombardiers,  les  gar- 
'iens  de  vaisseaux,  les  archers  de  la  prévôté  et  les  geôliers. 
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[Dans  les  actes  civils,  les  chinirgicns-majors  et  les  médeGins  des  ports  étuem 
qualifiés  de  trèfr-honorables  personnes,  tandis  que  leurs  subaltenoes  ne  yopient 
leur  nom  précédé  que  du  titre  de  sieur.  A  bord,  le  chirurgieaHaujor  logeait  à  b 
Sainte-Barbe,  et  il  continuait  d*être  nourri  à  la  table  des  officiers  que  tenait  k 
capitaine. 

[Quoique  le  siècle  de  Louis  XIV  ait  été  réputé  le  siècle  do  fer  de  k  cliinii)gie, 
quoique  Tinstruction  professionnelle  des  chirurgiens  fût  alors  très-négligie^ 
quoique  leur  éducation  se  ressentit  de  rhumilité  des  conditions  sodaks  d*ak  ib 
sortaient,  le  dédain  qu*on  affectait  pour  eux  et  qu*on  leur  prodiguait  dans  tonls 
les  circonstances  dépendait  plutôt  de  Tesprit  aristocratique  qui  dominait  al» 
les  hauts  fonctionnaires  de  la  marine  et  les  officiers  du  grand  corps  que  tn 
mépris  réel  pour  leur  profession. 

De  la  fin  du  dix-septième  siècle  (1696)  date  le  premier  ouvrage  spécial  iv 
la  médecine  navale,  celui  dc  TAnglais  Gokbume.  Il  appartenait,  dit  Foi^get,  m 
peuple  navigateur  par  excellence  de  produire  le  premier  traité  sur  la  santé  <b 
marins. 

[Dans  les  premières  années  du  dix-huitième  siècle,  la  composition  du  ftt* 
sonnel  médico-chirurgical  et  pharmaceutique  était  à  peu  près  la  même  àai 
chaque  grand  port  : 

!•'  médecin,  solde  allouée 9000  i  2400  francs. 

f        -  -  1500  — 

!•' chirurgien,       —  1800  — 

î-        -  -  eOOiSQO     — 

Apothicaire.  —  310  i    360     — 

Le  nombre  des  chirurgiens  entretenus,  affectés  à  chaque  grand  port,  restait  k 
môme  :  il  était  toujours  de  six,  et  constamment  au-dessaus  des  besoins  da  ff- 
vice.  Leur  avenir  était  borné,  quoiqu'il  eût  été  décidé  que  ravancement  m 
grades  de  chirurgien-major  et  d'aide-major  leur  serait  réservé.  On  n  était  pu i 
cotte  époque  dans  Tusage  de  donner  des  retraites.  On  laissait  les  fonctionnaires 
en  place  jusqu'au  moment  où  la  mort  ou  des  infirmités  graves  venaient  mettit 
un  terme  à  leur  carrière  active.  A  un  âge  avancé  ils  continuaient  encoie  it 
suivre,  à  tour  de  rôle,  les  destinations  pour  embarquer.  Les  occasions  d'inooir 
étaient  donc  rares,  et  Ton  s*en  plaignait  généralement. 

En  1720,  le  nombre  des  entretenus  à  Brest  fut  élevé  à  13  ;  on  avait  reGOon 
rinsuffisance  du  cadre  et  l'on  pensa  que  cette  augmentation  allait  exciter  Yémir 
lation  des  ciiirurgiens  embarqués  en  leur  offrant  des  chances  favorables  d'anifcr 
îi  Tentretien. 

[Il  était  d'habitude,  depuis  longtemps,  d'accorder  aux  chinu'giens  de  marine oi 
sol  par  homme  d'équipage  sur  les  navires  où  ils  étaient  embarcpiés.  Cette  rétn*  ' 
bution  était  destinée  à  couvrir  les  frais  d'achat  et  d'entretien  des  instnunoiti  t 
leur  usage  dont  la  dépense  restait  à  leur  charge  pendant  la  durée  de  leur  senior 
Un  décret  du  conseil  de  marine,  du  i 6  juillet  1722,  autorisa  la  délivrance  fe 
caisses  en  magasin,  à  la  charge  d'en  retenir  la  valeur  sur  le  prix  d'estimatÎMk 
ceux  auxquels  elles  seraient  délivrées.  Voici  quelle  était  alors  la  compoaitiBi 
ri'glementaire  de  ces  caisses  :  un  arbre  de  trépan,  un  trépan  perforatif,  un  trépA 
exfoliatif,  un  tire-fond,  deux  rugines,  un  méningophilax,  un  couteau  hntici- 
laire,  deux  élévatoires,  un  bec  de  grue,  deux  couteaux  courbes,  une  scieawt» 
feuille  de  rechange  ;  deux  bistouris,  un  droit  et  un  courbe  ;  une  paire  dc  ciseaU 
courbes,  un  spéculum  oris,  un  davier,  un  pélican. 

[Les  préjugés  de  l'époque,  préjugés  qui  se  sont  perpétués  jusqu'à  la  fin  d< 
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dix-huitième  siècle,  entretenaient  d'un  autre  c<^té  entre  les  médecins  et  les 
chirurgiens  une  scission  qui  fut  aussi  nuisible  à  leurs  intérêts  conununs  qu'au 
bien  du  service.  Les  médecins  des  facultés  seuls  étaient  appelés  à  diriger  le 
service  de  santé  des  ports  ;  lettrés,  ayant  toujours  une  éducation  soignée,  honorés, 
ik  étaient  regardés  comme  les  chefs  intelligents  et  tenaient  les  chirurgiens 
comme  leurs  manœuvres. 

[Quant  au  service  pharmaceutique,  il  ne  venait  qu'en  troisième  ligne.  Les  apo-* 
thicaires  étaient  humblement  soumis  aux  docteurs,  ainsi  que  les  écoliers  dai^ 
vent  l'être  à  leurs  maîtres,  comme  portait  le  serment  qu'ils  devaient  prêter  aux 
médecins.  La  marine  leur  accordait  peu  de  considération  et  les  rétribuait  avec 
parcimonie.  L'ordonnance  de  i  689  avait  précisé  les  fonctions  qu'ils  devaient  rem- 
plir. Dans  la  suite,  de  graves  dissentiments  s'élevèrent  entre  eux  et  les  religieux 
qui  desservaient  alors  les  hôpitaux  ;  ils  eurent  pour  résultat  de  soumettre  plus 
tard  les  apothicaires  à  Tautorité  de  ces  derniers. 

C'est  à  pai'tir  de  1715  que  Ton  rencontre  les  premiers  efforts  pour  arrivera 
créer  dans  les  grands  ports  un  enseignement  médical,  des  écoles  d'anatomie  et 
de  chirurgie  destinées  à  former  des  chirurgiens  pour  les  hôpitaux  et  pour  la 
flotte,  et  c'est  au  port  de  Roehefort  que  revient  l'honneur  de  cette  première 
création. 

Des  plaintes  multipliées  sur  la  médiocrité  des  chirurgiens  embarquants, 
plaintes  trop  souvent  fondées,  les  représentations  du  1"^  médecin  en  chef  de 
Roehefort,  Coihon-Dupuy,  sur  l'insuffisance  des  moyens  d'instruction  qu'ils 
rencontraient  dans  les  ports,  décidèrent  le  conseil  de  marine  (1716)  à  accorder 
la  ration  dans  Thôpital  à  4  élèves  chirurgiens  qui  devaient  être  instruits  pour 
servir  en  qualité  d'aides  sur  les  vaisseaux  du  roi  à  la  solde  de  15  livres  par 
mois. 

Un  chirurgien  anatomiste  était  attaché  à  l'hôpital. 

C'est  là  rhumblc  début  d'un  enseignement  et  d'institutions  que  nous  allons 
wir  se  développer  rapidement  et  pi*oduire  bientôt  de  beaux  résultats.  Dès  lors, 
oo  commença  à  enseigner  au  port  de  Roehefort  l'anatomie  et  la  pratique  des  opé- 
rations ;  ic  matériel  nécessaire  à  l'enseignement  fut  fourni  peu  à  peu ,  malgré 
l'épuisement  du  trésor  ;  vers  la  An  de  1719,  l'école  possédait  les  instruments 
nécessaires  à  la  manœuvre  des  opérations  et  un  laboratoire  muni  des  fourneaux, 
des  vases,  des  appareils  nécessaires  aux  opérations  chimiques. 

L'inauguration  de  l'École  de  chirurgie  de  Roehefort  eût  lieu  dans  le  mois  de 
Kvrier  1722  ;  elle  précédait  de  4  années  l'érection  des  5  chaires  de  démonstra- 
teurs fondées  à  Paris  en  1725,  par  Maréchal  et  Lapeyronie. 

Les  principales  dispositions  qui  furent  appelées  à  régir  cette  école  et  rensei- 
gnement (|u'on  y  donnait  méritent  d'être  reproduites,  car  elles  rompaient  ouver- 
tement en  visière  avec  les  idées  reçues  à  cette  époque  dans  l'enseignement  des 
universités  :  elles  sont  dues  tout  entières  à  l'initiative  du  1**^  médecin  Dupuy. 

[Il  décida  que  les  élèves  seraient  appelés,  à  tour  de  rôle,  au  service  des  salles 
de  fiévreux  et  de  blessés,  et  les  soumit  à  l'obligation  de  se  trouver  exactement 
aux  heures  des  pansements.  Appelés  à  remplir  un  jour  à  bord  des  vaisseaux  le 
triple  ofiice  de  médecin,  de  chirurgien  et  d'apothicaire,  il  exigea  qu'ils  suivis- 
sent chaque  jour  les  visites  des  médecins,  qu'ils  écrivissent  leurs  prescriptions 
afin  de  pouvoir  se  rendre  compte  du  traitement,  enfin,  qu'ils  passassent  suoces- 
aivement  à  l'apolliicairerie  pour  y  apprendre  à  connaître  les  médicaments  et 
leurs  modes  divers  de  préparation,  etc.... 
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L*usage  de  confier  à  des  chirurgiens  entretenus  le  service  des  hôpitaux  des 
colonies  était  déjà  établi.  En  i687,  le  port  de  Brest  en  avait  désigné  un  pour 
prendre  soin  des  troupes  qu'on  envoyait  à  Siam  et  de  l'hôpital  qu'on  devait  y 
établir.  En  i721,  un  chirurgien  entretenu  fut  dirigé  sur  l'Hôtel-Dieu  deQnAec 
Quelle  que  fût  Timperfection  des  institutions  qui  régissaient  alors  le  sernce 
médico-chirurgical  des  arsenaux,  les  chirurgiens  entretenus  des  ports  offraioit 
par  l'expérience  qu'ils  avaient  acquise,  par  leur  habitude  d*un  service  régulier, 
des  garanties  que  ne  présentaient  pas  toujours  ceux  ayant  gagné  maîtrise  dans 
les  villes  du  royaume. 

Vers  la  même  époque  (1717),  un  règlement  relatif  à  la  marine  du  oommene 
fixa  «  à  20  le  nombre  d'hommes  qui  nécessite  un  chirurgien  à  bord  des  naTini 
destinés  au  grand  cabotage;  au  dessus  de  50  hommes,  il  faut  deux  dùior- 
giens.  » 

L'insuffisance  du  nombre  des  chirurgiens  entretenus  devint  bientôt  de  plss 
en  plus  sensible  ;  en  1 723,  leur  nombre  fut  porté  à  8  au  port  de  Rochefot 
La  même  année  le  comte  de  Morville,  appelé  à  la  direction  de  la  marine  sons 
le  ministère  du  cardinal  Dubois,  accorda  des  instniments  de  chirurgie  destirA 
à  l'instruction  des  élèves  ;  de  cet  envoi  date  la  création  de  l'arsenal  de  chinupe- 
A  Toulon  en  1725,  à  Brest  en  1751,  on  formait  des  écoles  d*anatomie  à  l'uidff 
de  celle  de  Rochefort. 

L'année  1725  était  signalée  pour  une  nouvelle  augmentation  de  cadre  néoei^ 
sitée  par  l'impossibilité  de  satisfaire  aux  armements  ;  elle  fut  répartie  entre  ks 
chirurgiens  naviguants  et  ceux  employés  à  l'enseignement  ;  à  la  dépêche  k 
ministre  donnant  information  de  cet  élargissement  du  cadre  était  joint  un  breNt 
de  chirurgien  entretenu  signé  du  roi  et  contre-signe  du  ministre. 

[La  faveur  d*être  nommé  par  ordonnance  royale,  qui  fut  accueillie  en  ISSI 
comme  une  innovation  heureuse,  témoignant  de  la  considération  qu'on  vA 
pour  le  corps  médical  de  la  marine ,  était  donc  pratiquée  sous  l'anâenK 
monarchie,  même  pour  les  chirurgiens  du  grade  d'entretenu.  Pourtant  on  ttA 
encore  éloigné  du  temps  où  le  bénéfice  d'une  instniction  libérale  placerait  hi 
médecins  de  la  flotte  au  même  rang  que  les  autres  corps  de  la  marine. 


[Dans  le  courant  de  Tannée  1736,  des  besoins  successifs  {expéditions  à  MdUk 
dans  r Illinois f  à  la  Nouvelle-Orléans,  à  la  Louisiane)  firent  ressortir  dcwi'  j 
veau  rinsuffisance  du  personnel.  On  demanda  une  augmentation;  lenomb^itt  j 
entretenus  fut  porté  à  1 2  dans  les  3  grands  ports  ;  celui  des  seconds  chirorgicBi  j 
à  10  ;  celui  des  élèves  à  la  ration,  à  15.  En  même  temps  le  ministre  détenninot 
les  conditions  d'admission  des  élèves  et  ordonnait  des  mesures  pour  les  rtkttt 
au  service,  a  Eu  me  décidant  à  cette  augmentation,  je  désire  prendre  toutes  les 
précautions  pour  en  retirer  quelque  fruit  et  rendre  rétablissement  de  l'école  de 
chirurgie  plus  utile.  Pour  cet  effet ,  vous  observerez  de  ne  recevoir  auoffl  flàw 
avant  l'âge  de  15  ans  qui  ne  sache  lire  et  écrire,  de  les  attacher  à  la  marine ftf 
un  engagement  qui  les  y  retienne,  afin  qu'après  être  instruits  et  fonncsib» 
portent  pas  ailleurs  le  fruit  qu'elle  doit  en  retirer  ;  de  ne  les  avancer  qi»  ^ 
l'avis  du  premier  médecin  qui  vous  rendra  compte  de  leur  conduite,  et  suivit 
leur  ancienneté,  etc....  » 

[11  est  inutile  de  faire  ressortir  combien  les  conditions  établies  ptf  ^  ( 
dépêche  pour  l'admission  des  élèves  se  ressentaient  des  idées  rétrogrades f 
dominaient  alors  dans  l'esprit  de  bien  des  gens  sur  la  prééminence  de  la  oér 
cine  sur  la  chirurgie;  cependant,  quelque  imparfaites  qu'elles  fussent,  elles ea^^ 
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blaient  une  lacune  dans  la  réglementation  des  écoles  de  chirurgie  de  la  marine  ; 
on  dut  les  accueillir  avec  satisfaction. 

[En  1740,  on  ajouta  quelques  articles  au  règlement  concernant  Tinstruction 
et  la  discipline  dans  les  écoles  ;  la  nécessité  de  fortifier  les  épreuves  auxquelles 
étaient  soumis  les  candidats  à  Tentretien  était  démontrée,  ainsi  que  le  besoin  de 
prendre  des  mesures  pour  maintenir  au  service  les  sigets  capables  dont  la 
marine  avait  supporté  les  frais  d'instruction  et  qui  se  croyaient  libres  de  le 
laisser  quand  bon  leur  semblait.  Un  arrêté  du  i^'juin  1740,  de  Tintendant,  ainsi 
conçu,  rendit  exécutoires  les  dispositions  suivantes  : 

1*  Les  élèves  cliirurgiens  ou  autres  aspirants  aux  places  de  chirurgiens  entre- 
tenus de  la  marine  seront  examinés  à  Tordinaire  par  le  l*''  médecin  et  le  chi- 
rurgien-major, en  noire  présence,  et  après  avoir  satisfait  à  cet  examen,  ils  seront 
obligés  de  faire  un  chef-d'œuvre  d*anatomie  et  un  d'opération  de  chirurgie. 
L'un  et  l'autre  seront  tirés  au  sort,  savoir  :  une  partie  du  corps  humain  que  l'as- 
pirant disséquera  lui-même,  et  qu*il  démontrera  le  lendemain  dans  tout  ce 
dont  elle  est  composée,  et  une  opération  de  chirurgie  faite  sur  le  même  cadavre; 
le  candidat  expliquant  la  structure  de  la  partie,  exposant  les  raisons  qui  l'obli- 
gent à  faire  l'opération,  démontrant  les  instruments  et  l'appareil,  et  indiquant 
les  différentes  circonstances  du  manuel  opératoire  à  mesure  qu'il  opéi*cra. 

2*  Les  élèves  mutins  ou  dissipés,  ou  qui  auront  fait  quelque  faute  grave, 
seront  punis  par  la  prison  plus  ou  moins  longue,  selon  que  le  cas  le  méritera. 

3"  Il  ne  sera  pas  permis  aux  élèves  parvenus  aux  appointements  ou  devenus 
capables  de  servh*  en  second,  de  laisser  le  service  sans  congé,  et  ceux  qui  se 
retireront  par  congé  seront  obligés  de  se  rendre  dans  le  port  lorsqu'ils  seront 
mandés  pour  le  service,  et  seront,  les  contrevenants  et  désobéissants,  punis  par 
trois  mois  de  prison. 

[L'épreuve  nouvelle  à  laquelle  on  devait  soumettre  les  chirurgiens  de  marine 
pour  parvenir  à  l'entretien  était  empruntée  aux  règlements  en  usage  dans  les 
communautés  des  cliirurgiens  de  la  province.  On  ne  pouvait,  en  effet,  gagner  la 
maîtrise  pour  les  villes  que  par  le  grand  chef-d'œuvre.  Ceux  qui  ne  devaient 
exercer  que  dans  les  bourgs  et  villages  se  faisaient  recevoir  par  la  légère  expé- 
rience. 

[A  la  même  époque  eut  lieu  l'essai  d'une  mesure  devenue  depuis  réglemen- 
taire, dont  l'objet  était  de  limiter  la  durée  du  séjour  des  chirurgiens  aux  colonies 
en  les  maintenant  au  cadre  de  la  flotte. 

[Au  mois  de  jauvier  1756,  au  moment  oh  la  guerre  avec  l'Angleten^e  venait 
d'éclater  de  nouveau,  on  pouvait  espérer  que  les  écoles  sufGraient  à  assurer  le 
recrutement  du  personnel  cliirurgical  nécessaire  à  la  flotte.  Le  nombre  des  chi- 
rurgiens employés  était  le  même  dans  les  3  grands  ports  et  se  composait  dans 
chacun  :  l*^d'un  chirurgien-major  recevant  1800  livres  par  an,  d'un  aide-major  à 
1200  livres,  de  12  chirurgiens  entretenus,  brevetés,  dont  6  à  800  livres,  et  6  à 
600  livres  ;  enfm  de  12  chirurgiens  extraordinaires  (auxiliaires)  entretenus  par 
ordre  du  roi,  ces  seconds  recevant  480  livres. 

Quant  aux  élèves,  leur  nombre  ne  pouvait  être  fixé  à  l'avance,  puisqu'il  était  tou- 
jours subordonné  h  celui  des  sujets  qui  se  présentaient  pour  suivre  l'enseigne- 
ment, et  aux  besoins  de  la  flotte.  Dans  tous  les  cas,  leur  solde  ne  devait  jamais 
excéder  20  livres  par  mois  avec  la  ration. 

La  hiérarchie  fut  ainsi  établie  : 

1*  Chirurgiens  entretenus  brevetés  ; 
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2*  Seconds  chirurgiens  brevetés  ; 

3*  Élèves. 

Chaque  grade  devait  se  recruter  dans  le  grade  immédiatement  inférieur  par 
le  concours  ;  Tinstitution  du  concours,  dont  on  a  fait  Thonneur  à  Poissonnier,  loi 
est  donc  antérieure.  Cependant  cette  clause  du  concours  disparut  peu  de  tcmpi 
après  sur  les  réclamations  des  écoles  et  le  concours  ne  fut  réellement  institué  qu'en 
i768  par  Poissonnier. 

Du  reste,  ponr  être  admis  dans  les  écoles  ,  il  fallait  être  exempt  d'infiimité, 
n*avoir  pas  plus  de  15  ans.  Un  des  médecins  attachés  à  l'enseignement  proef- 
dait  à  Texamen  du  postulant;  après  s'être-  assuré  de  son  instruction,  de  son 
aptitude,  il  lui  délivrait  un  certiûcat  constatant  qu'il  possédait  les  qualités  con- 
venables pour  être  inscrit  sur  la  matricule. 

[Après  avoir  été  initiés  dans  la  prati(pie  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie,  a 
suivant  le  service  des  salles  dans  lesquelles  on  était  admis  dès  l'entrée  à  Técolf  : 
après  plusieurs  campagnes  accomplies  sur  les  vaisseaux  du  roi,  dans  leâ  emplois 
inférieurs,  ceux  qui  voulaient  parvenir  à  l'entretien  étaient  soumis  à  la  double 
épreuve  des  chef^'œuvre  d'anatomie  et  de  chirurgie.  C'était  un  rnooMst 
solennel  dans  la  vie  des  chirurgiens.  Au  jour  fixé  pour  la  séance  que  présidiil 
l'intendant  de  la  marine,  en  présence  des  médecins  du  port,  du  chinirgia 
msgor  et  de  l'aidc-m^or  et  de  tous  les  chirurgiens  entretenus  présents  à  tent,  1 
était  procédé  au  tirage  au  sort  de  la  question.  Le  temps  jugé  nécessaire  à  la  pié- 
paration  des  pièces  anatomiqucs  étant  écoulé,  il  était  procédé  à  leur  démoostn- 
tion  publique  devant  le  même  auditoire  ;  on  agissait  de  la  même  manière  poor 
les  opérations  ;  des  certificats  signés  du  premier  médecin  et  du  chirurgien  coosd* 
taient  le  résultat  de  cette  double  épreuve.  Sur  leur  production,  le  ministre,  n 
nom  du  roi ,  expédiait  le  brevet  de  chirurgien  entretenu,  signé  de  S.  ï.  «t 
contresigné  par  le  ministre. 

[Le  tableau  suivant,  indiquant  la  composition  d'un  nouveau  cadre  au  port  de 
Rochefort  (28  décembre  1758),  la  solde,  les  divers  suppléments  attribuéi  I 
chaque  grade,  prouve,  en  se  rapportant  à  la  valeur  de  l'argent  à  cette  époque,  et 
en  comparant  le  nouveau  tarif  de  solde  à  ceux  qui  avaient  précédé,  le  progrèf 
qu'on  avait  fait  dans  la  rénmnération  des  serviteurs  de  l'État. 

.....  (  tppoiDUineiils 1,800  liTrei.  ï  -,  .^.  M 

1  chirurgien-major. .  .  .  j  logement 500     —      j  *»300  frtna  I 

^    .,         .  j  ■ppointemenls 1,200     —      »  ^  ^^^  i 

1  tide-major j  logement 410-1  *'<^*^     - 

1  démonstrateur  pri«  dans  /  tppointeme^ts 1,000     —      % 

les  chirurgiens  ordi-  I  gratiOcation SÛO     —      l  1,610     — 

naires \  ration  d*hdpital  .....        410      —      ] 

1  chirurgien  ordinaire  des  troupes,  appointements 1 ,413     — 

1  chirurgien  ordinaire  à  |  appointemenls 1,000     —•      (      ^ 

l'arsenal (  gratification 200      —      j  ^»**'     ~ 

i  chirurgien  ordinaire  des  gardes  de  la  marine SQO      - 

12  chirurgiens  ordinaires  embarquants 600     — 

6  chirurgiens  entretenus  extraordinaires  embarquants 600     — 

Attacliés  au  service  de  Thôpital,  à  celui  des  Taisseaux,  et  à  l'âcole  d'anatofflit  : 
16  seconds  chirurgiens;  le  l*  à  20  fr.  par  mois,  les  autres  à  15  fr.,  nourris  et  logés. 
24  aides  à  6  fr.  par  mois,  nourris  et  logés. 
90  élcres  à  la  ration  et  logés. 

[Jusqu'alors  (1757),  aucun  changement  n'avait  été  apporté  aux  dispositions  Je 
l'ordonnance  de  1689,  concernant  la  délivrance  des  remèdes  et  médicamcatsta 
bâtiments  du  roi  et  les  devoirs  de  responsabilité  imposés  aux  chirargicns.  De0 
modes  difTérents  de  composer  le  cofïre  destiné  à  l'approvisionnement  de  chaf* 
navire  étaient  en  faveur  et  offraient  l'un  et  l'autre  des  avantages  et  des  iocott* 
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vénients.  A  Brest  on  laissait  aux  chirurgiens-majors  le  choix  des  espèces  et  des 
quantités.  L'apothicaire  leur  présentait  un  état  des  drogues  qu*il  pouvait  délivrer, 
avec  les  prix  en  regard.  Chaque  chirugien  choisissait  celles  qu*0  préférait,  en 
ayant  soin  de  ne  pas  excéder  la  somme  allouée  pour  chaque  coQre,  d'après  la 
force  du  navire  et  le  tarif  annexé  à  Tordonnance  de  1769  ;  une  tolérance  de 
30  livres  en  sus  était  admise  pour  les  cofTres  les  plus  grands.  Voici  ce  tarif; 
les  sommes  qui  y  sont  comprises  furent  calculées  d'après  une  contribution  de 
5  sols  par  homme,  qu'on  estimait  nécessaire  pour  représenter  la  valeur  du 
coi&ne  embarqué  sur  chaque  navire  : 


•OIDIKS 

AixoDin. 

150-200  Uttm 

au  TtUseaux  de  1**  rang. 

100-125 

... 

—        de  S*     - 

es-  SI 

... 

-         de  5«     - 

30-50 

— 

—         de  4*  et  5*  rang*. 

7  -    IS 

— 

aux  frégatea  et  galiotes  k  bombes. 

10—    15 

— 

aux  flûte»  de  500  à  600  tonneaux. 

8-11 

— 

—          400à  500       - 

5-     8 

— 

—          110  i  400      - 

A  Rochefort,  il  y  avait  un  tarif  invariable  où  étaient  indiquées  les  espèces  et 
quantités  de  chaque  médicament  entrant  dans  la  composition  d'un  coiîre,  cal- 
culées pour  6  mois  de  campagne ,  depuis  100  jusqu'à  600  hommes  d'équi- 
page. 

Ce  second  système  était  généralement  préféré,  parce  qu'il  garantissait  toujours 
que  les  chirurgiens  les  moins  experts  auraient  un  approvisionnement  suffisant 
pour  toutes  les  éventualités  d'une  campagne  ordinaire.  On  lui  reprochait  toute- 
fou  d'être  uniforme  pour  toutes  les  destinations,  colonies  tropicales  ou  mers 
du  Nord. 

Ce  fut  sans  doute  pour  prévenir  ces  inconvénients  et  bien  d'autres  qu'à  la  fin 
de  1758  (dépêche  du  15  septembre)  on  décida  la  création  d'une  place  d'in- 
^ecteur  des  coffres  à  niédicaments.  Ses  fonctions  devaient  spécialement  comiiter 
à  examiner  les  drogues  et  les  remèdes  à  embarquer  sur  les  vaisseaux,  en  réder 
les  quantités  nécessaires,  rebuter  ceux  qui  ne  seraient  pas  de  banne  qualité',  et 
faire,  dans  cette  partie,  tout  ce  qui  pourrait  contribuer  à  l'économie  et  au  bien 
du  service. 

[  A  la  date  du  12  avril  1759,  il  fut  publié  un  nouveau  tableau  déterminant 
le  nombre  des  chirurgiens  subalternes  à  embarquer  sur  chaque  espèce  de  navire 
foivant  la  force  de  l'équipage.  Le  rapport  établi  était  un  chirurgien  pour 
100  hommes.  Pour  comprendre  cette  proportion  élevée,  il  faut  se  reporter  au 
temps  si  voisin  des  graves  épidémies  ^  qui  ravagèrent  nos  escadres,  et  au  besoin 
que  l'on  avait  d'un  nombreux  personnel  pour  soigner  les  malades  toujours 
nombreux,  et  de  rappeler  que  la  prééminence  humiliante  que  les  médecins 
exerçaient  encore  sur  les  chirurgiens  tendait,  dans  les  ports  comme  partout, 
k  leur  imposer  des  devoirs  dont  ils  auraient  dû  être  afiranchis  depuis  longtemps. 

[  Cependant,  ces  perfectionnements  n'étaient  acquis  qu'avec  une  lenteur  ex- 
trême, tandis  que  les  autres  senices  de  la  marine,  sous  l'influence  des  idées 
droites  et  libéralesde  son  ministre,  le  duc  de  Choiseul  (1761),  se  reconstituaient 

*  f*  Escadre  du  comte  de  Roquefeuille,  1745. 
S*  Escadre  du  chevalier  de  Piosins,  1745. 
y  Escadre  du  duc  d'fcnville,  1746. 
4*  Escadre  de  Dubois  de  Lamotbe,  1757. 
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successivement.  Les  ofGciers  de  vaisseau,  les  officiers  d'ajdministntion,  ks  in- 
génieurs constructeurs,  voyaient  modifier  avantageusement  les  règlements  qni 
les  avaient  constitués  en  corps.  Le  corps  médical  n'était  pourtant  pas  resté  eu 
arrière  des  autres,  sous  le  rapport  de  la  considération  qu'il  s'était  acquise.  Oq 
reconnut  enfin  la  nécessité  d'établir  près  du  ministre  une  autorité  supérieure, 
chargée  de  centraliser  les  différents  détails  du  service,  en  raison  de  l'in^iortaiioe 
du  service  de  santé,  de  la  spécialité  de  ses  attributions,  et  le  ministre  (duc  de 
Choiseul)  prit  la  résolution  de  confier  cette  mission  à  un  médecin  expérimenlé. 

Le  l**^  janvier  1763  fut  créée  la  place  d'inspecteur  et  directeur  de  la  méde- 
cine dans  les  hôpitaux  maritimes.  Ce  fut  Pierre  Poissonnier  S  docteur  régent  de 
la  Faculté  de  Paris,  ancien  professeur  de  médecine  au  Collège  de  France,  méde- 
cin consultant  du  roi,  ancien  inspecteur  des  hôpitaux  militaires,  et  très-couni 
à  l'époque  par  ses  recherches  sur  les  moyens  de  dessaler  Teau  de  mer,  qui  l'ob- 
tint et  fut  le  premier  inspecteur  général. 

Ses  attributions,  définies  dans  une  dépêche  circulaire,  furent  notifiées  du» 
les  ports  à  la  date  du  17  novembre  1763.  Elles  consistaient  :  1*  à  diriger  uni- 
fermement  l'enseignement  de  la  médecine,  de  la  chirurgie  et  de  la  pharmacie 
dans  les  principaux  ports  ;  S''  à  entretenir  une  correspondance  suirie  avec  lei 
médecins  et  chirurgiens  attachés  au  service  des  hôpitaux,  dans  les  ports  et  im 
les  colonies,  avec  ceux  embarqués  sur  les  escadres  ou  sur  les  navires  isoiéi; 
50  à  apprécier  les  mémoires  ou  rapports  intéressant  l'hygiène  et  la  médecÎM 
nautique,  qui  lui  seraient  adressés,  les  propositions  concernant  les  ranèdes 
nouveaux,  les  machines  et  appareils  proposés  comme  pouvant  être  utiles  an 
gens  de  mer  ;  4^  à  donner  son  opinion  sur  toutes  les  questions  intéressant  k 
régime  intérieur  des  hôpitaux  et  l'économie  de  ces  établissements  ;  5*  à  te 
prêt,  au  premier  ordre,  à  remplir  les  missions  plus  ou  moins  éloignées  qa 
pourraient  lui  être  données  par  le  ministre,  dans  l'intérêt  du  service  sanitaire 
de  la  marine  et  des  colonies. 

Comme  on  le  voit,  Je  but  général  de  cette  création  était  de  centraliser  kle^ 
vice  de  santé  de  l'armée  de  mer  et  des  colonies. 

[Â  son  entrée  au  ministère,  M.  de  Choiseul  s'était  occupé  d'une  nouvelle  r^ 
mentation  du  service  des  vaisseaux,  basée  sur  l'ordonnance  de  1689,  et  oolql^ 
nant  les  modifications  que  des  règlements  postérieurs  y  avaient  apportées.  L*0^ 
donnance  qui  l'établit  parut  au  commencement  de  1765.  Elle  tendait,  daosseï 
principes  les  plus  essentiels,  à  faire  prévaloir  Taulorité  militaire  sur  oeHe  de 
l'intendant  ;  les  devoirs  des  officiers  appartenant  aux  différents  corps,  tant  à  h 
mer  que  dans  les  ports,  y  sont  indiqués,  de  même  que  les  mesures  dliffii^ 
dont  l'expérience  avait  démontré  les  avantages,  et  dont  la  mise  en  pratique  de- 
vait augmenter  le  bien-être  des  équipages  et  améliorer  leur  santé.  La  pétition 
des  chirurgiens  embarqués  fut  mieux  définie.  Le  chirurgien-major,  cfassé  défi- 
nitivement au  nombre  des  membres  composant  l'état-major,  eut  droit  à  U  tM 
du  capitaine,  chargé  alors  de  nourrir  les  officiers  (art.  246,  titre  LVIII,  IrntDQî 
son  logement  et  celui  de  l'aumônier  furent  établis  en  avant  des  chambits  de  h 
Sainte-Barbe,  l'un  à  bâbord,  l'autre  à  tribord.  L'embarquement  d*un  méàaaÊ^ 
d'un  chirurgien-major,  plus  le  nombre  d'aides  et  d'apothicaires  néœsnM 
selon  la  force  du  navii*e-hôpilal  établi  à  la  suite  des  escadres,  devint  obligat''*'* 
(ait.  1012)  ;  pour  la  première  fois,  il  leur  fut  enjoint  de  constater  la  mort  et  h* 

'  Voir  notice  de  M.  de  Méricourt,  in  Archives  dt  méd,  navale j  L  III,  p.  189. 
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causés  de  la  mort  des  officiers,  mariniers  et  matelots  tués  à  la  mer  ou  dans  les 
combats,  afin  d'établir  le  droit  de  leurs  familles  aux  faveurs  du  gouveruement 
(art.  i2i8,  livre  XV). 

Dne  deuxième  ordonnance  attribua  aux  officiers  de  santé  un  uniforme  [30  no- 
vembre i767]  (voir  Lefèvre,  page  179)  et  régla  celui  des  médecins  et  des 
chirurgiens. 

[  Nous  avons  tu  que  Tordonnance  de  1689  avait  institué  des  cours  de  méde- 
cine, d*anatomie  et  d'opérations  ;  depuis  45  ans,  l'institution  des  écoles  de  chi- 
rurgie nautique  avait  fourni  d'heureux  résultats  ;  il  s'agissait  d'apporter  dans 
ces  écoles  les  améliorations  introduites  dans  les  centres  d'enseignement  qui,  sur 
divers  points  de  la  France,  brillaient  alors  d'un  vif  éclat.  Cette  tâche  fut  rem- 
plie par  les  deux  frères  Poissonnier,  et  le  règlement  du  i"  mars  1768  donna 
une  extension  plus  grande  aux  moyens  d'instruction. 

Sous  9  titres  distincts,  il  comprenait  :  l'institution  dans  les  hôpitaux  des 
grands  ports  de  cours  élémentaires,  la  création  de  jai'dins  botaniques  ou  le  dé  • 
veloppement  de  ceux  qui  existaient,  les  attributions  des  médecins  et  des  chirur- 
giens enseignants,  les  règles  à  suivre  pour  les  destinations  à  la  mer,  etc.,  et, 
poîot  capital,  il  inaugurait  l'adoption  du  concours  comme  mode  d'avancement 
aux  différents  grades. 

L'enseignement  de  la  pathologie  générale  et  de  la  pathologie  spéciale  devint 
obligatoire. 

L'institution  du  concours  date  donc  de  l'année  1768;  attaquée  dès  le  début, 
quoique  constituant  un  progrès  véritable,  elle  a  survécu  depuis  à  toutes  les  ten- 
tativet  de  destruction,  mal^  ses  imperfections  très-réelles  qui  furent  senties  à 
-l'époque  même  de  sa  fondation  et  provoquèrent  de  vives  observations.  Le  temps 
l'a  consacrée  depuis  un  siècle,  et  cette  institution  joue  un  tel  rôle  dans  l'organi- 
iition  et  le  fonctionnement  de  la  médecine  navale  que  nous  croyons  devoir  nous 
arrêter  un  peu  sur  ses  débuts. 

[Le  principe  de  l'avancement  au  concours  était  consacré  pour  les  seconds  chi- 
rurgiens et  les  aides  ;  il  restait  facultatif  pour  les  élèves.  Le  premier  médecin 
tUcîdait  de  son  application. 

Chaque  année,  à  l'époque  où  il  y  avait  le  plus  grand  nombre  de  chirurgiens  à 
tore,  on  devait  procéder  à  un  examen  général  en  forme  de  concours. 

Le  concours  pour  chaque  place  était  divisé  en  six  examens  ;  il  devait  se  ter- 
nûiier  en  quinze  jours.  Le  droit  d'argumentation  enti^e  les  candidats  à  un  même 
gnde  était  admis  ;  les  concurrents  pouvaient  réciproquement  s'adresser  des 
fieitions,  les  juges  en  surveillaient  la  convenance  et  la  forme. 

0  y  avait  deux  épreuves  pratiques  d'anatomie  et  d'opération  de  chirurgie 
'ont  les  sujets  étaient  tirés  au  sort  ;  c'était  le  maintien  de  l'ancienne  épreuve 
Al  chef-d'œuvre  à  laquelle,  dans  le  passé,  on  avait  attaché  une  si  grande 
4eiir. 

Les  juges  du  concours,  dans  l'ordre  de  priorité,  étaient  le  premier  médecin, 
1m  médecins  ordinaires,  le  chirurgien-major,  l'aidc-major  et  le  démonstrateur. 
Il  votaient  à  la  majorité  des  suffrages.  En  cas  d'égalité,  celui  du  premier  médecin 
^t  prépondérant. 

S'il  se  présentait  des  vacances  dans  l'intervalle  de  deux  concours,  les  places 
^'oviient  ôtre  données  d'après  le  rang  établi  dans  le  concours  précédent.  (Cette 
^'^^MMÎtion  sauvegardait  les  droits  de  Tabsence.) 
Le  titre  IX  établissait  les  règles  à  observer  lors  des  embarquements;  autant  que 
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passible,  chacun  devait  partir  à  son  tour;  les  tours  de  départ  étaient  éUUis 
d'après  une  liste  arrêtée  par  le  premier  médecin,  etc. 

[En  consolidant  l'institution  des  écoles,  en  leur  imprimant  une  marche  uni- 
forme et  régulière,  le  nouvcmi  règlement  dut  être  regardé  conune  un  progrès 
réel  et  comme  un  bienfait.  Cependant  l'institution  du  concours  souleta  des  ob- 
jections ;  on  faisait  observer  que  c  Véloignement  habUtiel  des  écoles  d'tm  ^rand 
nombre  de  sujets  permeitraU  rarement  de  les  réunir  pour  les  examesi 
annuels  et  que  ce  mode  d'avancement,  qui  pouvait  convenir  à  des  écoles  psr 
bliques  oit  les  candidats  libres  de  leurs  actions  sont  toujours  présents^  ne  pour- 
rait être  mis  en  pratique  dans  les  ports,  oà  quand  Vun  arrive  C  autre  est  obligé 
départir.  » 

Les  adversaires  du  concours  faisaient  aussi  valoir  les  difficultés  qui  forçaient 
parfois  à  ajourner  les  examens,  faute  d'un  nombre  suffisant  de  candidats  pré- 
sents ;  on  trouvait  que  les  droits  acquis  par  les  concours  antérieurs  n'étaient 
pas  suffisamment  sauvegardés  en  cas  d'absence,  et  que  le  système  nouveau  léaut 
de  légitimes  intérêts.  Ces  inconvénients,  sur  lesquels  beaucoup  se  basaient  pour 
demander  la  suppression  du  concours,  étaient  réels  ;  ils  ont  été  invoqués  d^Hiis 
pour  appuyer  la  même  cause  et  non  sans  raison  ;  aussi,  les  organisations  ks 
plus  récentes  ont-elles  cherché  à  résoudre  ce  problème  par  des  dispositions  que 
nous  étudierons  plus  loin.  Quoi  qu'il  en  soit,  ces  avantages  du  mode  d'avanœ- 
ment  qu'on  instituait  étaient  si  évidents  qu'ils  prévalurent  sur  les  objections  qni 
lui  étaient  opposées,  et  le  concours  entra  définitivement  dans  les  écoles  omune 
conditions  absolues  d'avancement. 

[Un  des  vices  capitaux  de  l'ancienne  organisation  était  la  distinction  étaUie 
entre  les  médecins  et  les  chirurgiens  attachés  au  service  des  ports  et  des  oolo- 
nies.  L'expérience  avait  appris  que  a  déjeunes  docteurs  pris  dans  les  facnltési 
leur  sortie  de  dessus  les  bancs  pouvaient  avoir  acquis  des  connaissances  théori- 
ques étendues,  qu'ils  pouvaient  môme  ôtre  très-savants,  mais  qu'ils  manquiieol 
de  la  pratique  si  nécessaire  pour  être  de  bons  médecins  et  qu'ils  étaient  eipoiè 
pendant  longtemps  à  commettre  les  fautes  les  plus  fatales  à  rhumanité.  l.orsméme 
que  les  places  de  médecins  des  hôpitaux  de  la  marine  avaient  été  données  à  des 
praticiens  des  villes  de  l'intérieur,  ces  médecins  n'ayant  jamais  eu  d'oocaskn 
d'observer  les  maladies  des  gens  de  mers  avaient  pu  errer  pendant  longtemps 
avant  d'adopter  une  manière  régulièae  de  les  traiter  »  (Préambule  du  règlemâil 
du  {"février  1785). 

[La  nécessité  de  créer  une  école  de  médecine  pratique  pour  l'instruction  àt^ 
élèves  médecins  destinés  au  service  de  la  marine  étant  démontrée  par  les&ts; 
ce  règlement  du  1*'  février  1783  posa  les  conditions  dans  lesquelles  derait 
fonctionner  cette  nouvelle  institution.  Brest  fut  désigné  comme  lieu  de  son  éta- 
blissement. 

Les  élèves  devaient  être  pourvus  du  diplôme  de  docteur  en  médecine;  te 
places  vacantes  dans  les  hôpitaux  des  ports  où  des  colonies  ne  pouvaient  leur  être 
données  que  dans  la  deuxième  année  de  leur  séjour  à  l'école  ;  après  la  troisitee 
ils  avaient  un  droit  imprescriptible  aux  premières  vacances. 

[Le  fonctionnement  simultané  de  deux  centres  d'enseignement,  médedoe  et 
chirurgie,  dans  le  même  port,  contribua  à  augmenter  la  mésintelhgence  (pi 
rognait  depuis  longtemps  entre  les  médecins  et  les  chirurgiens  ;  la  siognlite 
anomalie  dans  la  position  faite  aux  chirurgiens  entretenus  y  prêtait  surtoot  à 
la  critique.  Jugés  aptes  à  diriger  le  service  médical  d'un  vaisseau  de  lOOO  à 
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1300  hommes,  on  leur  contestait  à  terre  la  capacité  nécessaire  pour  diriger  le  ser- 
riœ  d'une  salle  de  fiévreux. 

[A  cette  époque,  la  société  française  subissait  Tinfluence  des  idées  propagées 
MUT  les  publications  des  encyclopédistes  et  des  économistes.  Dans  toutes  les 
ilassee,  on  se  préoccupait  d'améliorer  le  sort  des  hommes  et  des  institutions  qui 
m  régissaient.  La  philanthropie  était  à  Tordre  du  jour.  Par  une  convention 
ngnée  le  5  octobre  1779,  les  gouvernements  de  France  et  d'Angletore  avaient 
lécidé  que  les  médecins,  chirurgiens,  aumôniers  et  ministres,  ne  seraient  plus 
retenus  prisonniers  de  guerre  ;  des  ordres  furent  donnés  pour  relâcher  ceux  qui 
pouvaient  être  détenus.  On  reconnaissait  déjà  que  les  hommes  dont  la  mission 
M  d'adoucir  les  maux  qu*enfonte  la  guerre  doivent  être  exempts  des  rigueurs 
ja'elk  entraine. 

Nous  verrons  cette  grande  idée  poursuivie  de  nos  jours  par  la  convention  de 
Genève. 

Peu  d*époques  furent  aussi  fécondes  en  ordonnances  et  règlements  intéressant 
le  service  de  santé  que  la  fin  du  règne  de  Louis  XVI. 

Le  l*'  juillet  i772,  on  arrêta  un  tarif  des  frais  de  conduite  ou  de  voyage  et 
iet  vacations  applicables  aux  médecins  et  chirurgiens. 

[Le  4  décembre  de  la  même  année,  un  règlement  du  roi  décida  que  les  capi- 
tales cesseraient  de  tenir  la  table  des  officiers  et  qu*il  serait  alloué  à  chaque 
membre  de  Tétatrmajor  un  traitement  de  46  sols  par  jour,  plus  deux  ra- 
tions, et  que,  dans  les  colonies,  le  traitement  de  table  s  accroîtrait  d*un  sup- 
plément. 

[Enfin,  le  roi,  reconnaissant  la  nécessité  de  classer  les  officiers  de  santé  selon 
Innrmérite,  de  les  distinguer  pai*  des  titres  en  rapport  avec  les  fonctions  qu*ils 
étaient  appelés  à  remplir,  et  de  leur  donner  en  même  temps  Tespoir  d*un  juste 
avancement,  signa  le  24  novembre  1786  un  nouveau  règlement  établissant,  sur 
le  pied  de  paix,  le  nombre  et  la  solde  des  chirurgiens  entretenus  attachés  au 
service  de  la  marine.  On  en  lorma  deux  sections,  l'une  comprenant  le  service  à 
Ivre  dans  les  grands  arsenaux,  l'autre,  le  service  à  la  mer  sur  la  flotte. 

Voici  le  tableau  indiquant  la  composition  des  grades  et  la  solde  du  personnel 
4e8  officiers  de  santé,  d'après  le  règlement  du  24  novembre  1786  : 

SOLDK 
QOALITCs  et   GRADKS.  A1IN0KU.K.  NOMBRE. 

Médecins S.OOOfr.  .  .  6 

^    .      .  Élèves  médecins  (École  pratique) SOO    ...  4 

àtl^^  {  ^'hirurgiens-m^jors  des  ports .  .  4,000    ...  3  )      19 

^  '  '  Chinirgienv^ides-majors 1,800    ...  3 

Démonstrateurs 1,500    ...  3 

Chirurgiens  majors  de  vaisseaux..  .    moitié  à  |  ^'^qq  !  *  *  |  ^ 

Service  )  Seconds  chirurgiens-majors SOO  ...      27 

à  la  mer.l  Aidenrhinirgiens {      ^  .  '.  ]  J  «  ^ 

Élèves  cliirargiens 250  ...      45 

Ce  cadre,  qui  comprenait  190  officiers  de  santé,  devait  coûter  à  TÉtat 
118400  livres. 

[Enfin,  le  24  juin  1788,  parut  un  règlement  concernant  les  pensions  de  re« 
Uaite  réglées  comme  celles  des  officiers  d'administration,  leur  service  devant 
compter  du  jour  où  ils  auraient  été  admis  aux  appointements  fixes,  et  à  raison 
de  dix-huit  mois  pour  chaque  année. 

Hais  nous  entrons  dans*  la  période  agitée  de  la  Révolution  pendant  laquelle  de 
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nouvelles  réformes  viennent  compromettre  Tinstruction  dans  les  écoles,  exeroer 
une  (licheuse  influence  sur  le  travail,  faire  disparaître  temporairement  les  con- 
cours (1791)  et  abandonner  Tavancement  des  offitiérs  de  santé  au  bon  vouloir 
et  à  l'arbitraire. 

A  la  suite  de  polémiques  violentes  entre  les  médecins  et  les  chirurgiens, 
TAssemblée  nationale,  saisie  de  la  question,  la  mit  à  Tétude  près  de  ses  co- 
mités de  marine  et  de  salubrité  qui  furent  chargés  d'examiner  concurremment 
la  réorganisation  des  hôpitaux  de  la  marine  et  celle  des  officiers  de  santé. 

Il  s'ensuivii,  jusqu*en  1708,  une  série  de  mesures  qui  mirent  fin  auxpié* 
tentions  exagérées  des  médecins,  apportèrent  quelques  améliorations  dans  la 
solde  des  chirurgiens  embarqués,  mais  ne  changèrent  rien  ni  à  leur  assimilation, 
ni  à  leur  position  à  bord  des  vaisseaux.  Le  coup  le  plus  sensible  porté  i  Tin- 
fluence  prépondérante  des  médecins,  en  même  temps  que  fort  préjudiciable  à 
l'ensemble  du  service,  fut  la  suppression  de  l'emploi  d'inspecteur  général 
(29  septembre  1791);  un  seul  médecin,  sous  le  titre  de  commissaire-médecâi, 
remplaça  les  deux  frères  Poissomiier  et  resta  adjoint  au  comité  de  marine.  Gefilt 
Coulomb. 

Le  26  janvier  1793,  la  Convention  promulguait  un  décret  par  lequel  le 
nombre  et  la  solde  des  officiers  de  santé  étaient  définitivement  fixés,  et  le  nàae 
jour,  l'Assemblée  décrétait  qu'il  y  avait  lieu  de  revenir  au  concours  pour  ki 
places  à  donner  aux  médecins  et  chirurgiens-majors  de  la  marine. 

D'autres  décisions  intéressant  le  service  se  succédèrent  à  de  commis  intervallei; 
les  chirurgiens  embarqués  étaient  tenus  de  se  pourvoir  d'une  caisse  complète  de 
chirurgie,  et  l'État  leur  tenait  compte,  pour  son  entretien,  d'une  somme  m» 
suelle  égale  au  produit  de  la  retenue  d'un  sol  par  chaque  homme  fornuBt 
l'équipage  des  navires  (dépêches  du  13  mars  et  du  6  avril  1793).  Unedépéd» 
du  8  juillet  1793  enjoignait  de  n'employer  à  lavenir  aucun  auxiliaire  a\*antqiK 
sou   aptitude  eût  été  reconnue  par  les  officiers    de  santé  en  chef  des  portf. 

Les  pharmaciens,  relevés  de  la  condition  infime  dans  laquelle  on  les  aiaâ 
maintenus,  prenaient  rang  à  côté  de  leurs  confrères  des  autres  lignes  ;  la  per- 
spective de  parvenir  aux  première  grades  était  ouverte  aux  chirurgiens.  Le  prin- 
cipe de  l'avancement  par  le  concours,  sauvegarde  du  mérite,  était  consacré  par 
une  loi. 

Des  comités  de  salubrité  formés  des  officiers  de  santé  en  chef  dans  les  tnk 
lignes  médicale,  chirurgicale  et  pharmaceutique,  étaient  chargés,  dans  les  trob 
grands  ports,  de  la  direction  et  de  la  surveillance  du  service  des  hôpitaux  et  (h 
personnel  appelé  à  les  desservir  (2  floréal  an  II).  Ce  fut  l'origine  des  û»- 
seils  de  santé.  Le  service  pharmaceutique,  retiré  aux  sœurs  de  charité,  fflt 
placé  sous  la  direction  du  premier  pharmacien  en  chef  et  remis  aui  ^^ 
maciens. 

C'est  dans  la  loi  du  5  ventôse  an  11  (24  février  1794),  modifiant  l'organi»" 
tion  du  service  de  santé  militaire,  qu'on  rencontre  pour  la  première  fois  l'inta-     * 
tiou  bien  marquée  de  fusiomier  le  service  de  santé  de  la  marine  avec  celui  (k 
l*ai*mée  de  terre  et  de  n'avoir  pour  les  deux  qu'une  même  commission  de  saii 
dirigeante. 

Titre  \1I-    Art.  2.  —  Les  membres  de  cette  commission  seront  choisis  ptf 
égale  portion  parmi  les  chirurgiens,  médecins  et  pharmaciens  de  terre  et  k 
mer. 
Ai*t;  5. —  Us  seront  nommés  par  la  Convention  nationale,  sur  une  triple  list^ 
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qui  lui  sera  présentée  par  ses  comités  d'instruction  publique  de  la  guerre  et  de 
la  marine. 

[Le  6  brumaire  an  III  (12  novembre  1794),  un  arrêté  du  Comité  de  salut 
public  assimilait  complètement  les  officiers  de  santé  de  la  marine  aux  officiers 
de  santé  de  Tarmée  de  terre,  et  les  conditions  pour  être  admis  dans  les  deux  ser- 
vices devenaient  les  mêmes.  Au  conseil  de  santé  des  armées  appartint  la  direction 
et  la  surveillance  générale  du  service  et  de  tout  ce  qui  était  relatif  à  Tart  de 
guérir  dans  les  hôpitaux  maritimes,  sur  les  vaisseaux  et  dans  les  ports  de  la 
République. 

Cette  mesure  fut  mal  accueillie  ;  les  comités  de  salubrité  reçurent  avec  froi- 
deur la  nouvelle  de  la  fusion  des  deux  services  ;  un  seul  ofTicier  de  santé  en  chef 
de  la  marine  fut,  du  reste,  appelé  à  faire  partie  de  la  commission  des  armées. 

[Cependant,  à  dater  de  cet  arrêté,  il  y  eut,  sans  fusion  du  personnel,  assimila- 
tion complète  entre  les  deux  services  placés  sous  la  surveillance  et  Tautorité  de 
la  commission  des  armées  qui,  en  vertu  d'un  décret  du  12  pluviôse  an  Ilf ,  prit  le 
titre  de  Conseil  de  santé  des  armées. 

Un  arrêté  du  12  messidor  an  III  (30  juin  1794),  rendu  sur  un  rapport  du  con- 
sefl  de  santé  des  armées,  avait  déjà  consacré,  conformément  à  la  loi  du  6  bru- 
maire an  IH,  l'assimilation  entre  les  ofQciers  des  deux  services  pour  le  classe- 
ment et  la  solde,  et  l'avait  étendue  aux  congés,  retraites,  indemnités  et 
accessoires.  La  distinction  en  officiers  de  santé  entretenus  et  auxiliaires  fut  main- 
tenue, les  derniers  ne  pouvaient  être  employés  que  «  par  urgence,  »  pendant  la 
guerre,  etc. 

.  ■  Cette  fusion  du  service  de  santé  de  la  marine  avec  celui  des  armées  de  terre 
ne  fut  que  temporaire  ;  elle  cessa  le  5  thermidor  an  Y  (24  juillet  1797)  ;  le 
citoyen  Coulomb,  commissaire-médecin  chargé  de  l'inspection  générale  de  ce 
service,  reprit  le  titre  d'inspecteur  général  du  service  de  santé  de  la  marine  et 
des  colonies.  La  réunion  des  deux  services  avait  duré  trois  ans  ;  elle  laissa  aux 
officiers  de  santé  de  la  marine  le  regret  de  voir  ajourner  indéfiniment  la  conces- 
sion de  certains  avantages  qu'ils  se  croyaient  à  la  veille  d'obtenir  et  qui  ne  de- 
vraient se  réaliser  pour  eux  que  longtemps  après. 

[Ainsi,  le  principe  de  l'assimilation  des  grades  avec  ceux  des  autres  corps  mili- 
taires admis  pour  les  officiers  de  santé  des  armées  par  la  loi  du  3  septem- 
bre 1795  ne  leur  fut  pas  appliqué.  Çà  et  là  on  trouve  dans  les  lois  ou  arrêtés 
publiés  à  cette  époque  des  tendances  à  admettre  l'assimilation  pour  la  conces- 
sion de  certains  avantages,  mais  elle  ne  reposait  sur  aucune  base  fixe,  les  grades 
variant  avec  chaque  arrêté  (Lefèvre).  Ou  bien,  c'était  l'usage  ancien  dont  le  mi- 
nistre se  prévalait  pour  refuser,  par  exemple,  que  les  chirurgiens  fussent  logés 
à  bord,  d'après  leur  assimilation. 

Coulomb  avait  été  appelé  aux  fonctions  d'inspecteur  général  avec  la  mission 
spéciale  de  préparer,  à  bref  délai,  un  projet  de  réorganisation  du  corps  médical 
de  la  flotte.  Vers  la  fin  de  1797,  il  soumit  à  une  commission  composée  d'ofliciers 
généraux  et  d'administrateurs,  dont  il  faisait  partie,  le  projet  qu'il  venait  d'éla- 
borer. Cette  commission,  présidée  par  l'amiral  Pléville-le-Pelley,  adopta,  après 
tme  discussion  approfondie,  un  nouveau  règlement  qui  reçut  la  sanction  défini- 
tive du  Directoire  exécutif  et  fut  aussitôt  promulgué;  c'est  le  beau  règlement 
de  1798  (19  pluviôse  an  VI)  qui  fixa  définitivement  l'organisation  du  service  de 
santé  sur  des  bases  qui,  juqu'en  1835,  n'ont  reçu  que  des  modifications  de 
4létail. 
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Il  faut  nous  arrêter  sur  les  améliorations  sanctionnées  par  les  dispositions 
principales  de  ce  règlement  : 

Les  médecins,  chirurgiens  et  pharmaciens  en  chef  des  trois  grands  partii 
restaient  assimilés  aux  officiers  de  sauté  en  chef  des  armées,  €t  en  oonaerrûeni 
la  solde  annuelle  de  6000  livres  allouée  à  ces  derniers. 

Les  seconds  médecins,  chirurgiens  et  pharmaciens  en  chef»  receviieot 
4000  livres. 

La  solde  des  autres  officiers  de  santé  était  fixée  ainsi  qu'il  suit  : 

La  1"  classe,  cbirargiens  et  pharmaciens,  à  .  .  .  .  3,000  Un«s. 

U  ♦     —              —                 -              à  .  .  .  .  «.800      — 

US-      -              —                 —              à  .  .  .  .  l.MO      — 

La  4*     —     âèves  de  saoté,  à 090      — 

Les  comités  de  salubrité  étaient  maintenus  sous  le  titre  de  CtnueiU  de  sabir 
hriié;  les  chirurgiens  en  chef  consultants  furent  appelés  à  y  siéger.  Ces  conseik, 
placés  sous  l'autorité  des  ordonnateurs,  eurent  la  mission  de  surveiller  et  de 
diriger  le  sei*vice  de  santé  dans  chaque  port,  et  correspondaient  avec  Tinspecteiir 
général  résidant  auprès  du  ministre.  11  leur  était  dévolu  le  soin  de  constater 
l'aptitude  des  chirurgiens  sollicitant  du  service  sur  les  corsaires  et  sur  les  bâti- 
ments de  commerce  ;  ces  chirurgiens  ne  pouvaient  d'ailleurs  être  pris  que  parmi 
les  officiers  de  santé  ayant  servi  sur  les  vaisseaux  de  la  République. 

L'ordonnateur  était  tenu  de  consulter  le  Gouseil  de  salubrité  sur  les  olyels 
relatifs  au  service  de  santé  des  hôpitaux  de  la  marine  et  des  armées  navales. 

Les  hôpitaux  de  la  marine  étaient  supprimés  dans  les  ports  secondaires  (autres 
(|ue  Brest,  Toulon,  Rochefort  et  Lorient),  les  hôpitaux  civils  devant  y  suppléer. 

Les  emplois  aux  colonies  n'étaient  donnés  qu'aux  officiers  de  santé  atiot 
servi  dans  les  grands  ports. 

Les  coffres  à  médicaments  des  navires  de  commerce  devaient  être  composés 
(proportion  gardée)  comme  ceux  des  vaisseaux  de  la  République.  Ces  coffres 
étaient  visités  par  le  commissaire  de  l'inscription  maritime  et  par  le  chirorgieD 
de  la  marine  attaché  au  port  d'armement. 

Deux  règlements  étaient  joints  à  l'arrêté  ;  ils  concernaient  le  service  des  hôpi- 
taux et  des  armées  navales,  l'enseignement  de  la  médecine  et  l'organisation  des 
écoles. 

[Pour  la  première  fois,  les  hôpitaux  de  la  marine  entrèrent  en  possession  d'une 
réglementation  spéciale,  émanant  du  ministre  sous  l'autorité  duquel  ils  étaiei^ 
placés,  lis  ne  devaient  plus  fonctionner  comme  ils  l'avaient  fait  sous  l'empiff 
des  règles  établies  pour  les  hôpitaux  de  la  guerre  qui,  jusque-là,  avaient  è» 
leurs  seuls  guides. 

[L'autorité  que  les  corporations  religieuses  exerçaient  dans  ces  établisseinents 
fut  ramenée  aux  limites  qu'elles  n'auraient  jamais  dû  enfreindre  ;  toute  imnùi- 
tion  de  leur  part  dans  l'administration  ou  dans  le  traitement  des  malades  denit 
être  réprimée. 

Le  commissaire  chargé  du  détail  des  hôpitaux  était  appelé  à  faire  partie  di 
conseil  de  salubrité  au  même  titre  que  les  autres  membres  appartenant  su  ser- 
vice de  santé  ;  comme  eux,  il  en  eut  la  présidence  à  son  tour.  Les  employés  dn 
service  des  hôpitaux  demeuraient  placés  sous  la  direction  du  conseil  de  silo- 
brité. 

[Ces  nouvelles  dispositions  ne  déterminaient  peut-être  pas  d'une  manière  asseï 
précise  la  part  d'autorité  appartenant  à  l'administration,  sous  Faction  de  Uqu^U^ 
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les  h^itaux  restaient  placés.  Elles  dévinrent  la  cause  de  fiàcheux  conflits  qui 
motivèrent  bientôt  une  réforme  de  Tarrêté  du  19  pluviôse  an  VI. 

[On  doit  reconnaître  cependant  qu'une  intelligence  parfaite  du  service  des 
hôpitaux  et  des  besoins  que  réclame  le  bien-être  des  malades  avait  présidé  à  la 
rédaction  de  cet  arrêté,  le  seul  qui  régisse  encore  quelques  détails  du  service. 
Pour  la  première  fois,  Tutililé  d*avoir  des  hôpitaux  de  convalescence  dans  le  voi- 
sinage des  grands  arsenaux  maritimes  était  reconnue  (établissements  de  Ponta* 
nezen.  Saintes,  Saint-Handrier). 

Peu  de  mois  après  la  publication  de  cet  arrêté,  les  pharmacies  des  hôpitaux 
de  la  marine  cessèrent  d*étre  dirigées  par  les  Sœurs  hospitalières  ;  elles  pa^rent 
sous  Tautorité  des  premiers  pharmaciens  en  chef  (9  floréal  an  VI). 

[Le  service  médical  des  chirurgiens  embarqués  fut  réglé,  autant  sous  le 
l'apport  des  soins  qu*ils  devaient  donner  à  Thygiène  des  vaisseaux  que  des  malades 
confiés  à  leur  sollicitude  (titres  XV  à  XXIII). 

[Leur  position  à  bord  fut  déterminée  ainsi  qu*il  suit  :  Le  chirurgien-msgor 
d'un  vaisseau  devait  être  logé  immédiatement  après  les  lieutenants  de  vaisseau 
(titre  XVUl,  art.  8)  ;  il  devait  jouir  des  honneurs  militaires  (art.  9).  Sur  les  petits 
navires,  les  chirurgiens-majors  devaient  toujours  être  logés  et  traités  comme  les 
enseignes  (art.  10).  Les  officiers  de  santé  en  sous-ordre  recevaient  le  traitement 
de  table  des  aspirants  de  première  classe  et  jouissaient  du  même  rang  (art.  11)  ; 
sur  tous  les  bâtiments,  il  fut  alloué  un  domestique  au  chirurgien-major,  des 
mousses  aux  officiers  de  santé  en  sous-ordre. 

Le  devoir  était  imposé  à  chaque  chirurgien-major  de  faire  journellement  à 
ses  aides  une  leçon  de  clinique  sur  les  maladies  qu'il  aurait  à  traiter  (titre  XII, 
art.  9). 

Le  même  arrêté  comprenait  des  règles  et  tarifs  concernant  l'approvisionnement 
eu  linge  à  pansement,  médicaments,  vivres  et  rafraîdiissements  pour  les  ma- 
lades ;  des  prescriptions  relatives  à  l'installation  des  navires>hôpitaux  à  la  suite 
des  armées  navales  ;  la  composition  de  leur  personnel  en  officiers  de  santé  et 
infirmiers,  enfin  une  description  du  nouvel  uniforme  accordé  aux  officiers  de 
santé  (voir  Lcfèvre,  p.  300). 

Le  règlement  concernant  l'enseignement  de  la  médecine  navale  s'occupait  des- 
écoles, de  la  distribution  des  cours  en  deux  semestres,  des  fonctions  des  pro- 
fesseurs ;  du  choix,  de  l'admission  et  du  mode  d'avancement  des  officiers  de 
santé  ;  des  bibliothèques  et  cabinets  d'histoire  naturelle. 

Les  établissements  spéciaux  d'enseignement  que  possédait  la  marine  étaient 
conservés  ;  on  les  réorganisait  sur  des  bases  plus  larges.  Onze  professeurs  se  par- 
tagèrent renseignement  ;  les  cours  étaient  professés  par  semestre.  Comme  con- 
dition d'admission  aux  écoles,  les  candidats  entraient  de  seize  à  vingt  ans  et 
devaient  être  exempts  d'infirmités  rendant  impropres  au  service  de  la  mer  ;  on 
leur  demandait  des  éléments  d'arithmétique,  de  géométrie,  et  des  notions  de 
géographie. 

Des  règles  spéciales  étaient  observées  pendant  les  concours,  déterminant  la 
composition  des  jurys  d'examen  et  les  garanties  données  aux  absents. 

Enfin  les  places  de  professeur  étaient  données  au  concours. 

[Les  ofQcicrs  de  santé  de  la  marine  accueillirent  avec  reconnaissance  le  nou- 
vel acte  constitutif  de  leurs  corps.  Us  virent  avec  joie  sanctionner  leur  éman- 
cipation par  l'octroi  d'avantages  promis  depuis  longtemps  et  qu'ils  désespéraient 
de  jamais  obtenir. 
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Cette  joie  deTait  être  de  courte  durëe.  Dix-neuf  mois  plus  tard  (29  septembre' 
1799,  7  vendémiaire  an  VIII),  un  arrêté,  dû  à  Tinitiative  du  ministre  M.  Bour- 
don de  Vatry,  abrogea  celui  du  19  pluviôse  an  VI,  sur  le  service  des  hôpitaux  de 
la  marine.  Le  motif  allégué  était,  disait-on,  le  besoin  de  faire  de  grandes  éco- 
nomies dans  tous  les  sei*vices.  Les  conséquences  furent  d'enlever  aux  officiers  de 
santé  la  plupart  des  avantages  qu*on  venait  de  leur  accorder.  Sauf  les  articlei 
concernant  le  mode  de  réception  des  chirurgiens  employés  au  commerce  et  sur 
les  coi*saires,  et  les  mesures  à  prendre  pour  la  formation  des  cofTres  à  médiet- 
ments  ayant  la  même  destination,  tous  les  autres  articles  sont  abrogés.  La  pré- 
sidence des  conseils  de  salubrité,  devenus  Conseils  de  santé,  est  dévolue  au  com- 
missaire des  hôpitaux  ;  le  conseil  n*agit  plus  que  sous  Tautorité  administratife 
entre  les  mains  de  laquelle  Tautorité  suprême  est  concentrée.  A  bord,  le  ctli^]^ 
gien-major  n*est  plus  logé  après  les  lieutenants  de  vaisseau,  il  doit  occuper 
à  la  sainte-barbe  une  chambre  en  toile  immédiatement  après  Taide-commissaire 
(art.  138).  11  n'est  plus  question  dliotfneurs  militaires,  il  ne  lui  est  dû  que  des 
égards;  il  ne  lui  revient  qu'un  mousse  pour  le  servir  (Lefe\Te,  p.  306).  Les  em- 
plois dans  le  service  colonial  ne  sont  plus  exclusivement  destinés  aux  oiGcie» 
de  santé  des  ports. 

[Ajoutons,  pour  être  exact,  que  dans  cette  seconde  édition  des  institutions  de 
Tan  VI,  on  s'attacha  à  reproduii*e  fidèlement  les  sages  mesures  relatives  au  ser^ 
vice  des  hôpitaux,  à  l'hygiène  des  vaisseaux,  au  service  médical  à  bord,  aux 
tours  d'embarquement  des  officiers  de  santé  établis  dans  la  première.  Beaucoup 
de  ces  actes  officiels  sont  encore  en  vigueur. 

Enfin  un  dernier  arrêté,  du  9  vendémiaire  an  IX,  ajoutait  à  ces  mesures  t» 
Irictives  une  réduction  de  solde  :  il  fut  décidé  que  les  appointements  subinûeol 
une  réduction  fixée  au  quart  pour  ceux  de  2000  francs  et  au-dessus,  au  cin- 
quième pour  ceux  de  1200  à  2000  francs,  et  au  sixième  pour  ceux  de  1200  francs. 

L'instabilité  des  institutions  qui  les  régissaient  devenait  une  cause  de  décou- 
ragement pour  les  officiers  de  santé  ;  plus  que  jamais  pourUnt,  la  cousidératîoa 
dont  leur  corps  était  entouré  paraissait  s'accroître  ;  il  semblait  que  plus  leur» 
services  étaient  nombreux,  plus  l'autorité  aurait  dû  leur  témoigner  de  bien- 
veillance. Un  arrêté  du  Premier  Consul,  daté  du  7  fructidor  an  Vlïl  (25  août  1800), 
se  borna  à  changer  leur  uniforme  et  leur  donna  celui  des  officiers  de  santé 
appartenant  à  l'armée  de  terre.  Un  arrêté  du  7  brumaire  an  IXi'endit,  il  est  vrai, 
applicable  à  la  marhie  la  loi  du  18  fructidor  an  VU,  sur  la  solde  de  retraite 
après  trente  ans  de  service,  ou  vingt-cinq  pour  ceux  qui  pouvaient  justifier  et 
six  ans  de  navigation  sur  les  vaisseaux  de  la  Répubhque  ;  un  traitement  et 
réforme  fut  accordé  dans  des  conditions  déterminées  (15  nivôse  an  IX,  6  jauiiff 
1800)  ;  une  organisation  nouvelle  parut  le  17  nivôse  an  IX  (8  janvier  1801),  qni 
n'apportait  à  la  précédente  que  des  restrictions  ou  des  modifications  insignifiantes; 
malgré  ces  nombreuses  mesures,  la  position  des  officiers  de  santé  n'en  resta  pu 
moins  précaire  et  livrée  à  une  incertitude  constante,  et  exposée  à  des  actes  arbi- 
traires tels  que  l'injuste  révocation  de  l'inspecteur  général  Coulomb. 

Il  s'ensuivit  un  relâchement  marqué  dans  l'enseignement  et  le  travail,  qui 
finit  par  inquiéter  justement  Tautorité.  Le  ministre  tenta  d'y  porter  remède  pir 
des  dispositions  plus  précises,  et  une  circulaire  à  la  date  du  2  germinal  an  I 
(22  mars  1802)  les  notifia  dans  les  ports  aux  préfets  maritimes  :  cette  circulain 
imposa  l'obligation  d'ouvrir  un  concours  annuel  dans  chaque  grand  port  pour 
pourvoir  aux  vacances  ;  elle  fixa  les  formes  du  concours,  les  conditions  pour 
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4tre  admis,  etc...  Le  droit  des  oiBders  de  santé  de  toutes  classes,  absents  pour 
le  service,  à  être  portés  sur  les  listes  d'avancement,  était  nettement  établi. 

Le  ministre  rappelait  aux  Conseils  de  salubrité  qu'en  les  rendant  seuls  juges 
du  mérite  et  de  la  capacité  de  leurs  subordonnés^  il  voulait  aussi  leur  rendre 
toute  rinfluence  qu'ils  n'auraient  jamais  dû  perdre,  et  que  devaient  leur  assurer 
la  supériorité  de  leurs  fonctions  et  la  portion  d'autorité  dont  ils  étaient  revêtus  : 
«  U  est  temps,  disait-il,  qu'ils  recouvrent  le  sentiment  de  leur  institution  pre^ 
mière  et  que  surtout  ils  se  pénètrent  bien  de  cette  vérité  quils  n'auront  droit  à 
Ul  confiance  et  à  l'estime  de  leurs  subalternes  qu'autant  que  la  justice  et  la  plus 
sévère  impartialité  présideront  à  leurs  opérations.  » 

Le  nombre  des  cours  fut  réduit  de  1 1  à  9,  celui  d'accouchement  étant  regardé 
comme  inutile  : 


Citniqae  médicale. 

Clinique  chirurgicale. 

Chimie. 

Histoire  naturelle  médicale. 

Analomie  physiologique. 

Pathologie  eiteme  et  appareils. 


(Pharmacie. 
Pathologie  interne. 
Hygiène  navale. 


Les  concours  devaient  être  publics  et  présidés  par  le  préfet  maritime;  afin 
de  prévenir  tout  soupçon  de  partialité,  on  décida  que  les  questions  arrêtées  à 
Tavance  par  les  chefs  et  professeurs  réunis  en  jurys  seraient  tirées  au  sort,  ainsi 
que  les  noms  des  candidats,  afin  de  fixer  les  rangs  d'examen. 

.  Le  programme  des  matières  devant  fournir  le  sujet  des  questions  pour  chaque 
examen  fut  ainsi  établi  : 

.  3*  Classe  des  chirurgiens.  Divisions  du  corps  humain.  Énumération  des 
TÎscères  contenus  dans  chaque  cavité  organique  ;  les  trois  premières  parties  de 
Tanatomie;  les  opérations  en  général,  et  la  chirurgie  élémentaire  dont  un  point 
serait  traité  par  écrit,  les  autres  devant  l'être  de  vive  voix. 

.  2*  Classe.  Anatomie  descriptive,  pathologie  interne,  histoire  naturelle  mé- 
dicale pour  les  trois  examens  oraux  ;  une  question  de  pathologie  chirurgicale  à 
traiter  par  écrit  pour  le  quatrième. 

.  l'®  Classe.  Examens  oraux;  l'anatomie  physiologique,  les  opérations  chi- 
mrgicales,  théorie  et  pratique,  la  pathologie  interne.  Examen  écrit,  une  question 
de  pathologie. 

Pharmaciens.  Histoii^  naturelle  médicale,  pharmacie  pratique,  éléments 
de  chimie,  opéi*ations  magistrales. 

En  1805,  un  aiTété  du  Premier  Consul  autorisa  la  division  des  chirurgiens 
auxiliaires  en  trois  classes,  appelées  à  servir  à  terre  ou  à  la  mer,  selon  les  besoins 
do  service. 

Enfin  le  titre  X  du  décret  du  7  prairial  an  XI  (28  mai  1803),  relatif  à  l'uni" 
fourme  des  divers  corps  de  la  marine,  fixa  celui  qu'ont  porté  les  officiers  de 
lanté  pendant  près  de  vingt  ans. 

La  présidence  du  conseil  de  santé  dévolue  par  l'arrêté  du  7  vendémiaire 
an  Vm  au  commissaire  des  hôpitaux  avait  de  nouveau  été  confirmée  par  Tarrêté 
du  17  nivôse  an  IX  ;  cette  mesure  donna  lieu  à  des  luttes  déplorables. 

•  Pendant  toute  la  durée  de  l'ère  impériale  (1804-1815),  le  service  de  santé  de 
la  marine,  appelé  à  prendre  part  à  la  plupart  des  guerres  de  cette  période 
(flottille  de  Boulogne,  Trafalgar,  expédition  de  Saint-Domingue,  campagnes  dans 
ilnde,  bataillons  de  marins,  etc.),  ne  vit  apporter  dans  sa  situation  ni  change- 
ment ni  améliorations.  U  resta  dans  l'état  d'infériorité  où  le  maintenaient  les 
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lois  en  vigueur,  et  la  persistance  qu*on  mettait  à  refuser  à  ses  membres  une 
position  militaire;  les  abus  d*autorité  dont  les  officiers  de  sanië  étaient  trop 
souvent  victimes,  les  atteintes  à  leur  considération  qu*uiie  assimilaii^m  eût 
prévenue,  de  mauvais  traitements  parfois,  tendaient  à  éloigner  du  service  de  la 
marine  les  sujets  instruits  et  capables  disposés  à  s'y  dévouer. 

Pendant  le  règne  de  l'Empereur,  les  institutions  qui  les  régissaient  ne  subi- 
rent aucune  modification  en  leur  faveur;  mais  cette  période  est  pourtant  signalée 
par  quelques  faits  d'un  grand  intérêt  pour  le  corps  de  santé  ;  plusieurs  méde- 
cins ou  chirurgiens  en  chef  des  ports  figurèrent  sur  les  premières  listes  de 
l'ordre  de  la  Légion  d'honneur.  Un  décret  du  3  mars  1808  avait  organisé  la 
marine  impériale  en  bataillons  permanents  de  haut  bord  et  de  flottille;  une 
décision  du  5  juin  1809  an^êta  lu  composition  du  personnel  médicul  qui  hii 
serait  affecté  ;  il  put  être  pris  parmi  les  chirurgiens  entretenus  de  l '^  et  de 
2^  classe  et  parmi  les  auxiliaires  de  1^  classe.  Le  14  juin  1810,  deux  écdes  de 
médecine  navale  à  Anvers  et  à  Enchuysen  (Hollande)  furent  organisées  sur  le 
plan  de  celles  déjà  existantes.  A  partir  de  1812,  le  concours  est  appliqué  régu- 
lièrement à  la  nomination  des  professeurs.  Dès  1812  également,  un  droit  d'in- 
scription de  50  francs  est  ajouté  aux  conditions  d'admission  des  étudiants.  Cette 
mesure,  sanctionnée  en  1857  par  le  ministre,  affectait  spécialement  ces  rerenoi 
à  l'entretien  de  la  bibliothèque. 

Un  décret  impérial  du  15  janvier  i813  rétablit  le  grade  d'inspecteur  génàil 
de  ce  service  ;  ce  fut  M.  Kéraudrcn  qui  fut  appelé  à  occuper  cette  haute  position. 

A  la  même  date,  et  pour  la  première  fois,  les  officiers  de  santé  de  la  maiÎM 
partagèrent  les  périls  et  les  travaux  de  leurs  confrères  de  l'armée  ;  en  Espagne» 
à  Lutsen,  à  Bautzen,  en  France,  ils  s'en  montrèrent  les  dignes  émules. 

Après  la  chute  de  l'Empire,  et  après  les  Cent-Jours,  tous  les  hommes  qv 
s'étaient  montrés  dévoués  aux  principes  de  la  Révolution  et  du  gouvememeat 
impérial  furent  exclus  des  services  auxquels  ils  appartenaient  ;  de  nombreuse» 
retraites  furent  imposées;  beaucoup  furent  brutalement  licenciés,  et  une  ordoiH 
nance  du  29  novembre  1815  fixa  à  250  le  nombre  total  des  officiers  de  sant^ 
entretenus.  Les  conseils  de  santé,  désormais  composés  des  premiers  et  seconds 
ofTiciers  de  santé  en  chef  et  des  professeurs  et  du  commissaire  de  l'hôpital, 
conservèrent  la  direction  du  service  de  santé  sous  la  présidence  du  premier  mé- 
decin en  chef,  le  commissaire  ne  devant  plus  siéger  que  lorsqu'il  serait  question 
d'aduires  administratives. 

[Durant  les  vingt-cinq  années  de  guerre  maritime  que  la  France  venait  de 
traverser,  le  corps  des  officiers  de  santé  n'était  resté  en  arrière  d'aucun  des 
autres  corps  de  la  marine.  Après  avoir  largement  payé  sa  dette  au  pays  en  p>- 
triotisme  et  en  dévouement,  après  avoir  participé  au  mouvement  qui,  dus 
tfmtes  les  professions,  tendait  à  élever  le  niveau  de  l'instruction  générale,  il  âait 
entré  dans  i^nc  voie  de  progrès  où  il  importait  de  le  guider  et  de  le  maintemr. 
Le  moment  de  réclamer  en  sa  faveur  les  avantages  et  les  prérogatives  dont  jouis- 
saient, dans  toutes  les  positions,  les  officiers  des  autres  corps  de  l'armée  de  mer» 
paraissait  opportun. 

[Pour  se  montrer  di<rne  des  faveurs  qu'on  ambitionnait,  il  importait  aussi 
d'augmenter  les  moyens  d'instruction  dont  on  disposait,  d'exciter  et  de  soutenir 
l'émulation  dans  les  écoles. 

Les  écoles,  consultées,  formulèrent  des  vœux  unanimes  pour  une  nouvelle  con- 
sécration  du  principe  de  l'avancement  au  concours,  conune  préférable  à  tout 
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autre  parce  qu'il  offre  le  moins  d*abus  possible,  et  proposèrent  les  projets  sui- 
nnts: 

1*  Composition  du  jury  d*examen  ; 

8*  Conditions  générales  ou  spéciales  d'admission  selon  les  grades; 
9^  Matières,  objet  des  examens; 

4*  Choix  des  questions,  manière  de  les  poser  et  de  les  arrêter; 
5^  Formes  à  observer  pendant  les  épreuves  ; 
4*  Temp»  accordé  pour  les  subir  verbalement  ou  par  écrit; 
7*  Mode  de  voter  et  de  compter  les  suffrages  ; 

8*  Garanties  à  donner  aux  absents  pour  que  leurs  droits  à  l'avancement  ne 
ptûssent  jamais  être  méconnus. 

Ces  vœux  ne  pm^nt  être  immédiatement  réalisés  ;  on  en  tint  compte  dans  la 
MÙte  et  ils   guidèrent  les  auteurs  des  règlements  qui  parurent  ultérieure* 

DMUt. 

Jusqu'en  1 820,  le  concours  n*était  pas  encore  une  condition  réglementaire  de 
Tannoement  au  professorat ,  mais  Tusage  tendait  de  plus  en  plus  à  le  faire  pré- 
valoir. 

En  1819  (4  août),  paraît  une  ordonnance  qui  réorganise  le  service  de  santé  à 
boird  des  navires  de  commerce  et  Ta  régi  pendant  de  longues  années. 

Due  <M^onnance  du  4  juillet  1784  nécessitait  1  chirurgien  pour  15  hommes, 
m  compris  les  mousses;  celle-ci,  revenant  au  texte  de  1717,  décide  que  : 
I  ToOt  navire  destiné  aux  voyages  de  long  cours  ou  à  la  pêche  du  poisson  k 
krd  comportera]  1  chirurgien  pour  20  hommes  ;  les  navires  pêcheurs  de  morue 
isuiront  1  chirurgien  que  pour  40  hommes.  »  Les  ordonnances  précédentes  exi- 
liiôeiit  S  chirurgiens  pour  50  hommes;  celle-ci  ne  les  requiert  que  pour 
Ife  hommes,  à  Texceptiou  des  pécheurs  de  morue. 

'  f  Nul  ne  peut  être  embait[ué  s*il  n'est  reçu  officier  de  santé  d*après  les  formes 
tdgées  par  la  loi  du  19  ventôse  an  II  (10  mars  1805),  ou  s'il  n'a  déjà  fait  deux 
ClDipagnes  (auparavant,  les  chirurgiens  du  commerce  étaient  examinés  par  les 
cbrurgiéns  des  ports),  ou  s'il  n'a  été  employé,  soit  comme  officier  de  santé  de 
^  dasse  sur  nos  vaisseaux  ou  dans  les  hôpitaux  de  la  marine,  soit  à  la  suite  de 
Bos  troupes  de  terre  ou  dans  nos  hôpitaux  militaires. 

€  Une  commission  formée  d'un  médecin,  d'un  chirurgien  et  d'un  pharmacien, 
lans  diaque  port,  est  chargée  d'examiner  les  titres  et  de  visiter  les  coffres  et 
Ustroments  ;  le  commissaire  de  marine  délivre  le  permis  d'embarquer,  n 

L'armateur  fournit  les  coffres  et  ustensiles  (art.  9). 

ff  Par  nn  article  imité  de  la  marine  américaine,  les  navires  qui  n'auront  pas 
k  chirurgien  et  qui  comporteront  8  hommes  recevront  un  coffre  à  médica- 
htnis  proportionné  à  l'équipage,  et  la  commission  d'examen  donnera  une  in- 
fraction (vulgairement  médecin  de  papier)  au  capitaine,  sur  l'usage  à  faii*e  des 
taièdes. 

€  D  est  défendu  au  chirurgien  de  rien  recevoir  de  l'équipage.  Les  capitaines 
>ft  pourront  exiger  des  chirurgiens  d'autres  fonctions  que  celles  de  leur  profcs- 
ibn.  9  Cet  article  était  dirigé  contre  les  Irancheurs  de  morue,  les  découpeurs 
le  baleine,  etc... 

L'état  n®  1,  annexé  à  l'ordonnance,  détermine  la  composition  du  coffre. 

L'état  n®  2,  celle  de  la  caisse  d'instruments  dont  les  navires  de  commerce 
oivent  être  pourvus,  et  celle  de  la  trousse  que  doit  posséder  le  chirurgien. 


5S8  NAVAL  (service  db  santA). 

Cette  composition  du  coffre  et  des  caisses  a  été  modifiée  depuis  par  une 
instruction  du  2  mai  1844,  approuTée  par  le  vice-amiral  baron  de  Haekau, 
alors  ministre  de  la  marine  ;  une  nouvelle  instruction  médicale  a  été  délivrée 
aux  capitaines. 

Le  11  février  1851,  parut  une  circulaire  ministérielle  portant  notification  de 
rinstruction  médicale  approuvée  par  le  ministre,  le  35  octobre  1850,  et  spécia- 
lement destinée  aux  navires  de  commerce  expédiés  pour  les  côtes  occidentales 
d'Afrique  (professeur  Raoul). 

Enfin  des  décrets  ou  arrêtés  plus  récents,  que  nous  rappellerons  ici  ponrn*; 
plus  revenir,  ont  précisé  sur  de  nouvelles  bases  l'organisation  médicale  des  na- 
vires de  commerce.  Un  décret  du  2  mars  1852  arrête  :  Art.  28.  II  sera  evàu^ 
que  un  chirurgien  sur  tout  navire  destiné  à  la  pêche  de  la  morue,  dont  l'équi- 
page sera  de  40  hommes  et  plus,  non  compris  les  mousses.  Un  chirurgien  lera 
affecté  au  service  sanitaire  dans  tout  havre  où  ne  se  trouvera  pas  un  bâtimait 
de  première  série,  lorsque  les  navires  concessionnaires  de  ce  havre  aanut 
ensemble  50  hommes  d'équipage. 

C'était  une  exception  bienveillante,  comme  le  faisait  remarquer  le  ministre, 
en  faveur  des  bâtiments  terre-neuviens,  mais  qui  deviendrait  abusive  si  elle  àéfÊt- 
sait  les  limites  déterminées  par  l'art.  28  du  décret.  Cependant,  par  arrêté  mi- 
nistériel du  4  avril  1 862,  les  armateurs  pour  la  pêche  de  la  morue  ont  étéautorisft 
à  faire  traiter  par  un  même  officier  de  santé,  ou  médecin,  plusieurs  équipa^ 
réunis  dans  le  même  havre,  à  la  condition  que  le  service  médical  ne  sera  oootf 
qu'à  des  chirurgiens  munis  du  diplôme  de  docteur  en  médecine»  ou  de  oU 
d'officier  de  santé. 

Un  décret  du  2  juillet  1855,  modificatif  de  l'ordonnance  du4aoûtl819i 
porte  à  50  la  limite  du  nombre  d'hommes  d'équipage  qui  rend  obligatoire,  pcv 
des  voyages  au  long  cours,  l'embarquement  d'un  chirurgien.  Dans  aucun  cas  il 
n'est  obligatoire  d'en  embarquer  deux,  le  chiffre  de  90  hommes  posé  par  l'or- 
donnance du  4  août  1819  n'étant  jamais  atteint,  sauf  à  bord  de  certains  bâti- 
ments armés  pour  la  pêche  de  la  morue  à  Terre-Neuve. 

Un  décret  du  17  seplembi-e  1864  se  montre  encore  plus  large,  et  suppriiM 
l'obligation  d'embarquer  un  chirurgien  à  bord  des  navires  ayant  50  homoMS 
d'cquipagc,  pour  les  voyages  de  long  cours,  autres  que  ceux  à  destination  des 
pêches  de  la  baleine,  du  caclialot  et  de  la  morue  (art.  l^''). 

Art.  2.  Enfin,  tout  bâtiment  de  commerce  expédié  pour  une  destination  de 
long  cours  n'est  tenu  d'avoir  un  chirurgien  que  s'il  reçoit  à  bord  cent  personnes 
tant  hommes  d'équipage  que  passagei's. 

A  partir  de  1820,  le  choix  heureux  des  professeurs,  la  régularité  des  cours, 
la  concession  faite  par  le  ministre  de  livres  nombreux  aux  bibliothèque  «^ 
d'abonnements  aux  principaux  journaux  scientifiques,  l'achat  d'instruments  de 
physique  et  de  chirurgie,  influèrent  favorablement  sur  les  travaux  des  école». 
Les  études  anatomiques  surtout  se  poursuivaient  avec  un  succès  remanpiable. 
On  chercha  à  élever  le  niveau  général  de  l'instruction  ;  un  arrêté  du  ministre 
de  la  marine,  du  51  août  1824,  fit  de  la  présentation  du  diplôme  de  bachelier 
es  lettres  une  condition  sine  quâ  non  d'admission  au  concours  pour  le  prcnuer 
grade  des  entretenus.  La  fréquence  des  concoure  pour  tous  les  grades  entretfr 
nait  l'émulation  dans  les  écoles. 

[Plus  le  corps  médical  de  la  marine  s'élevait  dans  l'estime  publique,  pins  k 
gouvernement  se  montrait  disposé  à  améliorer  sa  situation  et  à  lui  accorder  de    ^ 
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nouveaux  avantages.  La  décoration  de  la  Légion  d'honneur,  peu  prodiguée  à  la 
marine  sous  le  gouvernement  impérial,  vint  récompenser  des  services  jusque-là 
ignorés  ou  méconnus. 

Cependant  Texpérience  démontrait  chaque  jour  Timperfection  des  règlements 
et  la  nécessité  d'introduire  des  réformes  dans  les  institutions.  Malgré  des  addi- 
tions successives  au  cadre  des  entretenus  et  Temploi  d'auxiliaires  (en  1823,  les 
cadres  avaient  été  portés  à  292),  les  armements  de  plus  en  plus  nombreux 
(guerre  d'Espagne,  expédition  de  Morée,  blocus  d'Alger)  prouvèrent  que  ce 
cadre  restait  encore  aundessous  des  besoins. 

Le  recrutement  du  personnel  médical  des  colonies,  conformément  au  règlement 
du  19  pluviôse  an  YI,  ne  devait  s'opérer  que  parmi  celui  des  ports;  mais  à 
partir  de  la  fin  de  l'Empire,  on  s'était  adressé,  comme  autrefois,  aux  médecins 
des  facultés.  Un  arrêté  du  5  septembre  1827  opéra  la  réunion  définitive  des 
deux  services  en  un  cadre  unique.  Les  emplois  aux  colonies  dans  un  grade  supé- 
rieur purent  être  donnés  aux  officiers  de  santé  des  ports  du  grade  inférieur,  et 
même  aux  auxiliaires  du  même  grade  ayant  servi  antérieuremeut  sur  la  flotte. 
Pour  diriger  le  service  de  santé  en  chef  dans  une  colonie,  la  justification  du 
titre  de  docteur  en  médecine  ou  en  chirurgie  fut  exigée  (art.  8). 

Les  emplois  de  chef  de  service  étaient  réservés  aux  officiers  de  santé  en  chef 
des  ports,  aux  professeurs  ou  aux  chirurgiens  de  l**  classe  remplissant  les  con- 
ditions indiquées  (art.  9). 

Les  chirurgiens  des  ports  n'étaient  envoyés  dans  les  colonies  avec  le  grade 
supérieur  qu'après  avoir  subi  un  concoui^.  Les  chirurgiens  auxiliaires  y  étaient 
envoyés  avec  leur  grade  eflectif,  après  un  examen  constatant  leur  capacité.  Les 
chirurgiens  de  5*  classe,  dans  les  colonies,  pouvaient  passer  au  grade  supérieur 
sans  concours.  Après  trois  ans  de  séjour,  les  officiers  de  santé  des  colonies  avaient 
la  faculté  de  reprendre  leur  rang  daos  les  ports  parmi  ceux  de  leur  grade. 

Ce  règlement  trancha  définitivement  la  question  de  la  fusion  des  deux 
services. 

[L'ordonnance  du  51  octobre  sur  le  service  à  la  mer  de  la  même  année  1827 
arrêta,  quant  au  logement  du  chirurgien-major  à  bord  des  grands  navires,  que 
les  chambres  d'officiers  seraient  données  au  choix,  selon  un  tableau  de  priorité 
dans  le(|uel  le  chirurgien-major  n'occupa  que  le  15"*  rang,  ce  qui  fit  craindre 
qu'il  ne  put  être  toujours  logé.  Incertitude  pénible,  l'avantage  d'avoir  une 
chambre  dans  un  espace  aussi  resti*eint  que  celui  limité  par  les  murailles  d'un 
navire  ne  pouvant  être  compris  que  par  les  hommes  qui  ont  navigué. 

[Cette  même  ordonnance  mit  fin  (art.  595)  à  l'étrange  anomalie  qui,  jusque- 
là,  maintenait  les  chirurgiens  de  2*  classe  embarqués  en  second  au  poste 
des  surnuméraires  et  les  condamnait  à  y  vivre.  Il  fut  décidé  que  ceux  qui 
auraient  déjà  navigué  en  qualité  de  cliirurgiens-majors  feraient  partie  de  l'état- 
major  du  bâtiment.  L'équité  de  cette  décision  fut  démontrée  par  l'empresse- 
ment que  mirent  la  plupart  des  commandants  d'escadres  ou  de  divisions  à  four- 
nir aux  chirurgiens  de  2*  classe  sous  leurs  ordres  le  moyen  de  remplir  la  condi- 
tion d'un  embarquement  en  chef  exigée. 

L'ordonnance  définissait  de  plus  les  droits  et  les  devoirs  des  chirurgiens  em- 
barqués. Beaucoup  d'articles  ont  été  reproduits  dans  les  règlements  ultérieurs 
et  ont  encore  force  de  loi.  Nous  croyons  devoir  les  exposer  en  grande  partie 
parce  que  ces  règlements  ont  été  longtemps  la  règle  de  conduite  des  officiers  de 
sauté  à  bord  : 


590  NAYiL  (sERTicB  de  santI)* 

Titre  XIY.  —  Il  y  aura  un  chirurgien  en  chef  pour  une  escadre  de  quinie  ymmm. 

Les  officiers  de  santé  ne  pourront  s'absenter  du  bord  sans  l'autorisatioii  du  capitaine  et 
de  leur  chef  direct. 

Le  chirurgien-major  se  conformera  aux  ordonnances  et  règlements,  ainsi  qu'aux  ordres 
donnés  par  le  capitaine  ou  TofOder  en  second. 

Il  pourra  infliger  les  arrêts  à  ses  subalternes,  en  rendant  compte  de  ses  motifii  an  capi- 
taine dont  il  prendra  les  ordres  si  les  peines  doiyent  être  plus  grates. 

Il  fera  partie  de  la  commission  nommée  pour  examiner  et  reœvoir  les  lîfres  de  eompsgae, 
et  ceux  destinés  aux  malades. 

Il  Tisitera  les  marina  destinés  à  faire  partie  de  l'équipage,  à  mesure  qu'ils  arriTcnati 
bord  ;  il  remettra  au  commandant  la  liste  des  hommes  qu'il  ne  jugerait  pas  propra  k  Mre 
la  campagne,  avec  riiidication  de  leurs  maladies  ou  infirmités. 

Il  rendra  compte  tous  les  matins  au  capitaine  de  l'état  sanitaire  du  navire,  et  lui  profoien 
lea  mesures  de  salubrité  qu'il  jugera  utiles. 

II  remettra  chaque  matin  au  capitaine  et  à  ToiBcier  en  second  la  liste  des  bomma  qv 
entrent  au  poste  et  qui  en  sortent,  et  de  ceux  exempts  de  seniee. 

Il  vérifiera  et  signera  le  cahier  des  pharmaciens. 

U  fera  préparer  et  distribuer  les  médicaments,  et  se  fera  remettre  eheqne  jour  l'ait  àii 
consonmiations  de  la  veille  qu'il  portera  sur  un  registre  à  cet  usage. 

n  prendra  les  ordres  du  capitaine  pour  feire  vacciner  les  marins  qui  en  auraient  bMk 

U  fera  partie  des  commissions  pour  constater  la  perte  ou  la  détérioration  des  méfin- 
ments  ou  autres  objets  concernant  les  malades,  et  de  celles  pour  les  achats  et  recettes  de  OB 
mêmes  objets. 

Il  visitera  fréquemment  les  objets  remis  à  la  garde  de  l'infirmier  et  chargera  oefai-ci  è 
dire  blanchir  les  effets  des  malades. 

Selon  le  besoin,  il  demandera  au  capitaine  que  des  hommes  de  l'équipage  soient 
à  rinfirmier. 

Pendant  les  exercices  généraux,  il  restera  à  bord  et  y  retiendra  ses  subordonnés. 

U  visitera  ou  fera  visiter  tous  les  jours  les  chaudières  et  les  ustensiles  de  edriae  é 
l'équipage. 

Lorsqu'il  jugera  convenable  de  faire  faire  des  distributions  extraordinaires,  il  en  ienh 
proposition  écrite  et  motivée  au  capitaine. 

Au  branle-bas  du  combat,  il  fera  disposer  le  poste  des  blessés  ;  ses  dispositions  fàtt^l 
en  préviendra  le  capitaine  et  Tof ficicr  en  second.  U  se  tiendra  à  son  poste  et  ne  le  qaHBi 
qu'en  vertu  d'un  ordre  du  capitaine. 

Lorsque  l'état  d'un  malade  paraîtra  dangereux,  il  en  préviendra  l'aumônier. 

Lorsqu'un  malade  succombera,  il  en  préviendra  Tofficier  en  second,  l'officier  de  qont  «t 
le  commis  d'aministration,  et  fixera  l'heure  de  l'inhumation.  Un  chirurgien  en  sooHi^ 
sera  présent  à  l'ensevelissement  ;  les  effets  du  défunt  seront  aérés  et  purifiés,  oujelà  àk 
mer  sur  rautorisation  du  capitaine,  et  moyennant  un  procès-verbal  que  signera  le  chinifiit' 
msyor. 

U  fera  accompagner  les  malades  à  l'hôpital  par  un  officier  de  santé  avec  une  nele  <kk 
maladie  pour  le  médecin  de  l'bôpitaL 

U  visitera  ses  malades  à  l'hôpital  et  rendra  compte  de  leur  état  au  capitaine. 

Lorsqu'il  s'agira  de  faire  de  l'eau,  il  visitera  les  sources,  et  proposera  \esmt^^ 
purification  nécessaires. 

En  débarquant  il  rendra  ses  comptes  au  Conseil  de  santé. 

A  la  fin  de  la  campagne,  il  remettra  son  rapport  au  capitaine  avec  une  note  sor  lei  fl^ 
ciers  de  santé  sous  ses  ordres.  Même  rapport  sera  remis  au  Conseil  de  santé  avec  tu  néBa'* 
en  réponse  aux  instructions  qu'il  pourrait  avoir  reçues. 

Titre  XVII. —  Le  chirurgien  en  chef  est  assimilé  aux  capitaines  de  vaisseau  cl  tnité  <* 
tout  conformément  à  cette  assimilation. 

Le  chirurgien-major  est  logé  après  les  enseignes,  le  commis  d'adminiJ^tratioA  etTiA* 
mônier. 

Les  officiers  de  santé  en  sous-ordre  seront  logés  dans  un  poste  conunun  aayrtsd'^ 
pharmacie. 

D'anciens  règlements  imposaient  à  chaque  chirurgien-major  entretenu  ToU-  L 
gation  de  se  pourvoir  d'une  caisse  complète  d'instruments  de  chirorgtfiili 
charge  par  l'État  de  leur  payer  un  sou  par  homme  et  par  mois  à  titre  d'iiultft' 
nité  d'entretien  des  instruments.  Le  50  octobre  1824,  on  décida  qu'à  l'aTenif' 
serait  accordé,  à  titre  de  don  du  roi^  et  une  fois  pour  toutes,  à  diaque  chir** 
gien-major  entretenu  embarquant  pour  la  première  fois  en  cette  qualité,  bb* 
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caisse  complète  d'instruments  conformes  à  un  modèle  déterminé.  Sa  valeur 
représentative  étsdt  estimée  à  232  francs,  et,  plus  tard,  à  391  fr.  35. 

[La  formation  d*un  seul  corps  d'ofSciers  de  santé  destiné  à  assurer  à  la  fois  le 
service  de  la  flotte  et  celui  des  colonies  a  donné  de  bons  résultats  ;  elle  souleva 
quelques  critiques  au  début.  Formés  aux  mêmes  écoles,  nourris  des  mômes 
idées,  puisant  Texpérience  aux  mêmes  sources,  les  médecins  appelés  à  la  mis- 
sion périlleuse  de  servir  outre-mer  ont  dignement  rempli  leur  tâche.  En  butte 
presque  constamment  aux  épidémies  les  plus  graves,  aux  grandes  perturbations 
terrestres  et  atmosphériques  qui  modifient  profondément  l'organisation  humaine, 
ils  ont  fait  tourner  au  profit  de  la  science  Texpérience  qu*ils  ont  acquise,  souvent 
an  péril  de  leur  vie,  des  terribles  fléaux  qu'engendrent  les  régions  torrides. 

[L'ordonnance  du  17  décembre  1828  consacra  le  principe  d'unité  d'autorité 
dans  les  écoles,  et  mit  fin  aux  difficultés  soulevées  entre  les  médecins  et  chirur- 
giens. L'ordonnance  du  29  novembre  1815  avait  répondu  au  vœu  général  en 
décidant  que  la  présidence  du  conseil  de  santé  n'appartiendrait  plus  au  commis- 
.  saire  des  hôpitaux  ;  mais  elle  maintenait  un  privilège  au  bénéfice  de  la  ligne 
médicale  qui  n'était  plus  dans  les  mœurs.  11  fut  établi  que  la  présidence  appar- 
tiendrait au  plus  ancien  du  grade  du  premier  médecin  ou  du  premier  chirur- 
gien. En  cas  d'égalité,  l'ancienneté  de  service  prévaudrait. 

[L'ordonnance  du  27  décembre  1826  rétablissait  les  préfectures  maritimes; 

.un  mémoire  de  M.  de  la  Porte,  premier  médecin  en  chef  à  Brest  en  1827,  fut 

présenté,  examinant  si,  comme  conséquence,  il  ne  serait  pas  avantageux  de  faire 

du  service  de  santé  une  direction  relevant  au  même  titre  que  les  autres  de 

.  l'autorité  du  préfet  maritime,  à  la  tète  de  laquelle  eût  été  placé  un  directeur 

pris  parmi  les  premiers  médecins  ou  chii*iu*giens,  jouissant  des  avantages  et  pré- 

.  n>gatives  des  autres  chefs  de  service,  et  conservant  ses  fonctions  spéciales  dans 

.  l'enseignement  et  dans  le  traitement  des  malades. 

Cette  mesure  si  naturelle  et  si  équitable  n  a  été  réalisée  qu'en  1854. 

[La  Révolution  de  1 850  ouvrit  une  ère  nouvelle  dans  l'histoire  du  service  de 
jnnté,  eu  donnant  une  satisfaction  à  des  réclamations  sans  cesse  reproduites 
^lepuis  1789.  La  première  mesure  rémunératrice  des  services  rendus  fut  la  loi 
du  18  avril  1851  sur  les  pensions  de  retraite,  dont  le  tarif  reposait  sur  le  prin- 
cipe d'une  assimilation  ardemment  désirée.  La  seconde  consista  dans  le  vote  d'un 
supplément  de  crédit  au  budget  de  1835  pour  l'amélioration  de  la  solde  des 
officiers  de  santé  de  h  marine  de  tous  les  grades.  La  troisième  fut  la  loi  du 
19  mai  1854  sur  l'état  des  officiers,  qui  accorda  à  ceux  du  corps  de  santé  le 
bénéfice  d'être  constitués  sur  les.  mêmes  bases  que  les  autres  corps  spéciaux  de 
:  Tarmce  de  mer  et  de  jouir  dans  toutes  les  position?  des  mêmes  droits  que  les 
officiers  militairiïs. 

[Par  l'ordonnance  du  3  janvier  1855,  constitutive  du  corps  du  commissariat, 
-  le  service  de  santé  fut  soustrait  à  l'autorité  administrative  et  placé  sous  celle  du 
préfet  maritime.  Le  commissaire  général  ne  conserva  qu'un  droit  de  contrôle 
.et  de  suneillance  sur  sou  fonctionnement  dans  les  hôpitaux. 
.     [Enfin  Tordonnance  du  17  juillet  1855,  portant  réorganisation  du  corps  de 
santé,  ajouta  à  ces  avantages  le  bénéfice  de  l'assimilation  entraînant  avec  lui 
celui  de  la  collation  des  grades  par  le  chef  de  l'État  ;  de  l'application  des  dis- 
positions légales  concernant  les  divers  cas  d'enquête,  de  suspension  ou  de  retrait 
d'emploi,  de  réforme,  et  le  droit  aux  honneurs  militaires,  stipulés  dans  les 
articles  58  et  76  du  décret  du  6  frimaire  an  XIH. 
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[Sous  huit  titres  distincts,  cette  ordonnance  embrassa  : 

l^'  Les  dispositions  relatives  à  la  composition  du  coq»  ; 

2"*  A  Tadmission  et  à  ravancemeiit  ; 

3^  Aux  destinations  pour  le  service  à  la  mer; 

4®  A  la  solde  ; 

5*^  Au  service  des  colonies  ; 

6^  Aux  auxiliaires  ; 

1^  Aux  conseils  de  santé  ; 

8°  A  l'inspecteur  général. 

[Le  principe  de  Tavancement  au  concours  suivant  un  ordre  de  priorité  âili 
par  les  jurys  d'examen  fut  consacré  pour  tous  les  grades,  y  cmnpris  cdmde 
professeur  ;  au  delà,  le  choix  du  souverain  décidait  de  l'avanœment  aux  grads 
supérieurs,  sous  des  conditions  déterminées  de  durée  de  service  dans  le  fpk 
inférieur. 

[Cet  acte  important  devint  la  base  du  nouveau  droit  du  corps  de  suite  è 
Tannée  navale.  Les  officiers  de  santé  de  2*  classe  bénéficièrent  immédiitoupl 
de  l'application  du  principe  d'assimilation  qui  les  porta  sans  aucune  restricài 
ù  faire  partie  des  états-majors  (dépêche  du  21  décembre  1835). 

Une  révision  des  décrets,  règlements,  décisions  ministérielles  conceniaiit  1'» 
scignement  et  le  régime  des  écoles  de  médecine  navale,  devait  être  la  ûaué' 
quence  de  l'ordonnance  du  17  juillet  1835,  qui  venait  d'accorder  aux  ofB 
santé  les  avantages  et  la  considération  auxquels  la  nature  et  rimporUnoeèi 
services  qu'ils  reudaient  leur  donnaient  des  droits  incontestables,  droits 
ment  demandés  pour  eux  depuis  près  de  cinquante  ans. 

Ce  travail  fut  confié  à  une  commission  spéciale  composée  des  délégués  es 
conseils  de  sauté  des  trois  grands  ports  et  d'administrateurs.  Il  s'agissait  d'âenr 
le  niveau  de  l'instruction,  d'accroître  les  moyens  de  la  répandre,  de  mi» 
l'épreuve  du  concours  plus  sévère,  afin  de  garautir  le  mérite  des  sujets  ippeb 
dans  l'avenir  à  occuper  les  divers  grades  de  la  nouvelle  hiérarchie.  (]ette  OMh 
mission  se  réunit  à  Paris  dans  les  premiers  mois  de  1 836,  et,  à  h  date  à 
^5  juillet  de  la  même  année,  il  fut  promulgué  un  règlement  concernant  le  mtk 
d'admission,  d'enseignement  et  de  concours  dans  le  service  de  santé  de  h 
marine. 

Nous  ferons  l'analyse  succincte  des  principales  dispositions  de  ce  règlemeit 
qui  a  régi  l'enseignement  et  les  concours  jusqu'en  1865,  modifié  pourtflt 
dans  bien  des  points,  comme  nous  le  verrons  : 

Titre  /"'.  Admission  des  étudiants  et  des  élèves.  Les  conditions  loot  ^ 
mêmes  que  pour  l'inscription  dans  les  facultés.  Le  titre  d-élève  intefM  pcnt 
être  donné  aux  étudiants  ayant  servi  six  mois  dans  les  hôpitaux  de  la  nuriB* 
et  satisfait  à  des  conditions  d'instruction  indiquées  :  il  leur  était  dévolo  li^ 
gratificiition  de  i  50  francs  par  semestre. 

Titre  IL  Enseignement.  Les  écoles  des  trois  ports,  Brest,  Touko  i* 
Uocliefort,  sont  maintenues.  Les  oniciei*s  de  santé  en  chef  et  les  professeur!  eoB* 
posent  le  personnel  chargé  de  l'enseignement.  Les  cours  sont  ainsi  répartis  : 

nOrSUAHT  T0U1I  L'ANIfiK. 

Le  1"  médecin  en  chef  chargé  de  U  clinique  médicale  ; 

Le  l**  chirurgien  en  chef  chargé  de  U  clinique  chirurgicale. 
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Phirmacien  en  chef  :  chimie  et  physique  médicales  ; 

Médecin  professeur  :  histoire  naturelle  médicale,  éléloents  de  loologie; 

Chirurgien  professeur  :  anatomieet  physiologie; 

snusTHS  D*iT<. 

2*  médecin  en  chef  :  pathologie  générale»,  pathologie  et  thérapeutique 

médicales  ; 
1*  chirurgien  en  chef  :  pathologie  externe,  opérations  chirurgicales; 
2*  pharmacien  en  chef  :  pharmacie  théorique  et  pratique; 
Pharmacien  professeur  :  botanique  médicale,  minéralogie  élémentaire. 

Un  chirurgien  de  1'*'  classe,  adjoint  à  l'enseignement,  est  chargé  de  démon- 
trer la  chirurgie  élémentaire  et  l'application  des  bandages  et  appareils. 

Titre  III.  Des  concours.  Le  principe  de  l'avancement  au  concours  pour 
tous  les  grades,  y  compris  celui  de  professeur,  est  de  nouveau  consacré  par 
rordonnance  du  1 7  juillet  1855. 

Ekitre  antres  dispositions,  elle  formule  : 

1^  La  composition  des  jurys  d'examen.  Le  concours  a  lieu  dans  chaque  port, 
tous  les  6  mois.  Les  jurys  sont  composés  comme  il  suit  : 

ligne  médico-chirurgicale  :  Tous  les  «professeurs  et  ofBcicra  de  santé  eu 
chef  appartenant  à  cette  ligne,  plus  le  1*'  pharmacien  en  chef;  la  présidence 
appartient  au  président  du  conseil  de  santé. 

Ligne  pharmaceutique  :  Tous  les  {professeurs  pharmaciens,  plus  le  2*  mé- 
decin en  chef,  sous  la  présidence  du  pharmacien  en  chef. 

3^  Matières  des  examens.  Les  épreuves  sont  théoriques  et  pratiques  ;  les 
épreuves  théoriques  sont  orales  ou  par  écrit. 

Pour  le  professorat,  4  examens  oraux  et  un  par  écrit. 

Pour  les  autres  gi*ades,  2  épreuves  orales  et  2  par  écrit. 

Pour  l'emploi  d'élève  interne,  2  examens  oraux  et  un  seul  par  écrit. 

3®  Mode  de  procéder  dans  les  concours.     Les  concours  sont  publics. 

Un  programme  de  matières  est  arrêté  pour  chaque  examen  ;  il  fut  publié  au 
mois  d'avril  1838. 

Les  questions  sont  tirées  au  sort.  Le  temps  accordé  varie  selon  les  grades 
d'une  demi-heure  à  une  heure. 

Le  vote  se  fait  par  scrutin  de  liste,  les  noms  des  candidats  jugés  admissibles 
devant  être  précédés  d'un  numéro  de  classement  selon  l'ordre  numérique. 

Le  dépouillement  des  bulletins  de  vote  comprend  2  opérations  :  l'une,  établis- 
sant l'admissibilité  d'après  le  nombre  des  suffrages;  l'autre,  la  priorité  d'après 
les  chiffres  de  classement. 

Une  pensée  de  progrès  avait  évidemment  inspiré  les  auteurs  de  ces  disposi- 
tions ;  on  espérait  d'heureux  résultats  de  leur  mise  en  pratique  dans  les  ports. 
Ce  sont  elles,  en  effet,  qui  ont  régi  le  service  de  santé  jusqu'en  1854  et  1865, 
mais  on  ne  tarda  pas  à  révéler  leurs  imperfections,  et  de  nombreuses  modifica* 
tions  y  furent  successivement  apportées.  Nous  allons  d'abord  les  passer  rapide- 
ment en  revue,  et  nous  exposerons  ensuite  les  objections  soulevées  par  ces 
deux  actes,  ordonnance  et  règlement  de  1835,  qui  conduisirent  à  une  modifi- 
cation du  personnel  en  1854  et  à  une  réorganisation  générale  en  1865. 

D'abord ,  les  cadres  étaient  tout  à  fait  insuffisants  :  dans  les  dernières 
années  du  gouvernement  de  la  Restauration  et  dans  les  premières  de  la  monar- 
chie de  Juillet,  les  armements  maritimes  s'étaient  considérablement  multi- 
pliés (stations  de  la  côte  occidentale  d'Afrique  contre  la  traite  des  nègres  ;  de  la 
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Plata  ;  escadre  de  la  Méditerranëe»  1830  ;  —  expéditions  d'Anyers  et  du  Tage, 
1834  ;  —  celle  d*Ancdne,  1834  ;  —  Constantine,  1837;  —  Mexique,  1838;- 
Maroc,  1844  ;  —  établissements  tentés  à  la  Nouvelle -Zébode  en  1840,  ï 
Mayotte,  1846  ;  —  aux  îles  Marquises  et  Taïti,  1842  et  1843,  etc.). 

Ces  expéditions  expliquaient  le  développement  progressif  des  institutioDS 
maritimes  et  justifiaient  la  nécessité  d'accroître  le  personnel  de  tous  les  aernœs 
dont  rinsuffisance  s  était  promptement  révélée. 

Aussi,  en  1856,  une  premièi-e  ordonnance  royale  éleva  le  nombre  des  chirur- 
giens de  l"'  classe  de  50  à  60  ;  celui  de  la  2«  et  3%  de  100  à  110.  Le  nomlie 
total  fut  ainsi  porté  de  250  à  280.  Une  nouvelle  augmentation  portant  le  cadre 
(le  la  l'*. classe  à  70  et  les  autres  à  140  parut  en  1841  ;  le  nombre  total  fol 
alors  de  330.  Six  ans  plus  tard,  en  1847,  on  accorda  10  nouvelles  places  pour 
chaque  grade,  ce  qui  éleva  le  nombre  des  chirurgiens  entretenus  à  360. 

Ces  accroissements  successifs  dans  les  grades  inférieurs  quand  le  nombre  d» 
officiers  supérieurs  restait  invariablement  fixé  à  22  justifiaient  les  réclamitioiii 
f[ui  commençaient  à  se  produire  contre  une  organisation  qui  limitait  l'aviuioe- 
ment  du  plus  grand  nombre  à  la  1  '"  classe,  fort  difficile  déjà  à  atteindre,  et  coô- 
fiiiait  indéfiniment  dans  ce  grade  des  officiers  de  santé  que  recommandaient  (b 
campagnes  longues  et  pénibles,  des  actions  d'éclat  ou  des  travaux  scieotifiqœi 
importants. 

On  chercha  piu*  différents  arrêtés  à  alléger  les  charges  de  rembarquemenlfii 
pesaient  sur  un  personnel  beaucoup  trop  restreint,  et  à  améliorer  la  positioo  à» 
plus -anciens  serviteurs  afin  de  les  retenir  au  service.  (Supplément  annuel  it 
suldcde  500  fr.  aux  40  chirurgiens  de  1"*  classe  les  plus  anciens  dans  le  sernoeds 
ports,  et  aux  8  plus  anciens  du  service  colonial  ;  au  bout  de  6  années  de  grade, 
les  chirurgiens  de  1'^  classe  dans  les  colonies  purent  être  nommés  au  gntdedr 
(louxièiiio  niédccin  en  chef  pour  eu  exercer  les  fonctions  aux  colonies,  et  au  gnl^ 
de  premier  médecin  en  dicf  après  trois  ans  de  service  dans  le  grade  prérédfltf. 
H  ne  rentraient  pourtant  dans  les  ports  qu'avec  le  grade  de  chirurgien  et 
]'•  classe,  ce  (jui  constituait  une  anomalie  bizarre.) 

Dès  la  première  application  du  règlement  sur  le  concours  on  1837,  on  signala 
le  danger  que  présentait  le  mode  de  vote  consacré  par  les  articles  41  cl  42.  ^ 
pouvoir  exorbitant  d*un  seul  juge  dans  la  double  opération  du  classement  des 
admissibles  et  dans  rétablissement  de  Tordre  définitif  de  priorité,  les  surprise» 
qui  en  pouvaient  ctre  la  conséquence  et  les  dangers  de  ce  mode  d'appréciatMi 
le  plus  é([uitable  en  apparence  :  le  su(li*age  d'un  juge  manquant  à  un  candidri 
classe  le  prcniior  par  tous  les  autres  juges  poUVait  le  renvoyer  après  tous  «* 
compétiteurs  qui  lui  étaient  inférieurs  en  savoir. 

L'article  41  fut  modifié  en  ce  sens  que  chaque  juge  serait  tenu  de  porter  s^^ 
son  bulletin  le  nom  de  tous  les  candidats  ayant  satisfait  aux  épreuves  dediaqiit 
examen,  en  le  faisant  précéder  d*un  numéro  de  classement  dont  la  totalisatki 
établirait  la  priorité. 

[Divers  arrêtés  avaient  accordé  la  solde  entière  et  les  frais  de  route  aux  aspi- 
rants aux  grades  universitaires  (docteur  en  médecine  ou  en  ciiirui^e,  ph^ 
macien  universitaire),  se  présentant  devant  les  facultés,  mais  les  frais  d'inscflf- 
tion  et  d'examen  restaient  à  leur  charge  et  constituaient  une  dépense  assex  W^ 
(|ue  tous  n'étaient  pas  en  position  de  faire.  Une  ordonnance  du  15  mai  18li 
accorda  la  gratuité  des  inscriptions  sous  la  condition  que  les  chirurgiens  prt^ 
liraient  Rengagement  de  se  vouer  pendant  15  ans  au  service  de  la  fioîU*  I^ 
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Trais  de  droit  de  présence  des  examinateurs,  ceux  d'examen  de  la  thèse,  etc., 
restaient  à  la  charge  des  candidats. 

L*énormité  de  cette  condition  imposée  souleva  de  justes  réclamations.  Elle  fut 
ippréciéc  ainsi  en  4847,  à  Toccasion du  projet  de  loi  sur  Icxercicc  de  la  méde- 
cine présenté  par  le  ministre  Duchàtel,  et  dans  les  termes  suivants  par  le  prési- 
dent Mcsnard  (séance  du  2  juin)  : 

1  Quoi,  le  prix  des  inscriptions  ?  mais  ces  inscriptions  ont  été  payées  dix  fois  ;. 
dies  ont  été  payées  d'un  prix  qu'aucun  autre  candidat  ne  payera  jamais  ;  elles 
ont  été  payées  par  les  services  rendus  au  pays,  par  des  dangers  de  tous  les  jours, . 
par  les  périls  de  la  mer  et  de  lointaines  navigations  ;  elles  ont  été  payées  par  des 
ttcrifices  que  TÉtat  ne  doit  jamais  oublier,  et  lorsqu'à  côté  de  ces  services 
qu'on  méconnaît  trop  vite  je  vois  marchander  des  inscriptions  et  n'en  accorder 
h  gratuité  qu'en  échange  d*un  servage  de  quinze  ans,  je  sens  en  moi  quelque 
chose  qui  se  révolte  contre  une  telle  exigence.  » 

Une  ordonnance  du  26  octobre  1847  supprima  cette  condition  établie  dans 
Fart  1*'  de  l'ordonnance  de  1842.  [Cependant,  malgré  d'éclatants  témoignages 
ées  services  rendus  par  les  institutions  médicales  de  la  marine,  il  sem- 
Uail  qu'une  sorte  d'opposition  systématique  fût  toujours  prête  à  éloigner  la 
réalisation  de  vœux  dont  l'administration  elle-même  reconnaissait  la  légiti- 
mité. 

[La  Révolution  de  1848  imprima  un  nouvel  élan  aux  doléances  et  aux  récla- 
madions  des  officiers  de  santé.  Le  gouvernement  républicain  se  présentant  comme 
destiné  à  mettre  fin  partout  à  l'arbitraire  et  à  l'injustice,  les  encouragea  en  auto* 
rifluit  des  réunions  où  l'on  pouvait  discuter  les  intérêts  généraux  des  corps  et 
des  individus.  Les  manifestations  se  multiplièrent  à  la  suite  du  décret  de  l'As- 
aemblée  constituante  du  3  mai  1848  que  les  officiers  de  santé  de  l'armée  accueil- 
Urtni  avec  une  indicible  satisfaction  parce  qu^ils  le  considérèrent  comme  un 
acte  de'finitif  et  indestructible  de  régénération  ;  par  un  élan  unanime  et  spon- 
liné,  ceux  de  la  marine  usèrent  de  la  latitude  qui  leur  était  donnée  de  se  réunir 
pour  exposer  au  ministre  ou  à  l'Assemblée  nationale  leurs  griefs  et  leurs  vœux. 
Les  conseils  de  santé  étaient  saisis  en  même  temps  par  l'autorité  supérieure  de 
h  mission  de  lui  faire  connaître  les  modifications  qu'il  était  urgent  d'apporter 
dans  la  constitution  du  service. 

[Si  l'on  compare  les  projets  élaborés  dans  les  ports  à  cette  époque  d'agitation 
incessante,  on  voit  qu'ils  s'accordaient  sur  les  réformes  jugées  nécessaires  :  tous 
demandaient  l'établissement  à  Paris,  auprès  du  ministre,  d'un  conseil  de  santé 
SQpâieur  composé  de  3  membres  ayant  rang  d'officiers  généraux,  Tun  repré- 
sentant le  service  des  ports,  un  autre  celui  des  colonies,  le  troisième  le  service 
de  ia  pharmacie  ; 

Ia  création  du  grade  de  directeur  dans  chaque  grand  port  avec  complète  assi- 
Qulation  aux  commissaires  généraux,  directeurs  de  constructions  navales,  inspec- 
tion en  chef; 

-  La  création  du  grade  d'oHicier  de  santé  principal  pour  les  deux  lignes  médi- 
cde  €t  pharmaceutique  ; 

La  suppression  du  grade  de  second  chef,  et  par  suite  la  division  de  celui  de 
l^nafesseur-  en  deax  classes  ; 

La  dénomination  de  corps  médical  de  la  marine,  substituée  à  celle  de  serrioe 
(le  lanté  ;  celle  de  médecin  à  celle  de  chirurgien  indistinctement  pour  les  deux 
'tgnes  médicale  et  chirurgicale  ; 
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L'adoption  d'une  limite  d'âge  fixant  l*époque  de  l'admission  à  la  retraite  pour 
chaque  grade  ; 

Des  règles  d'avancement  basées  d'après  les  grades  et  selon  les  conditions  de 
concours,  de  choix,  d'ancienneté  ou  d'élection  ; 

Dans  renseignement,  les  réformes  demandées  n'étaient  ni  moins  nombreuses, 
ni  moins  importantes  ; 

Augmentation  et  spécialisation  des  chaires,  création  d'emplois  temporaires 
d*agrégés  nommés  au  concours  parmi  les  officiers  de  santé  de  ï'*  classe; 

Distinction  des  élèves  en  catégories  d'après  la  durée  de  leurs  études  et  lear 
degré  d'instruction  ; 

Etablissement  de  jurys  spéciaux,  dont  la  composition  serait  déterminée  par  la 
matière  des  examens,  adoption  d*un  nouveau  mode  de  voter.  Un  seul  concours 
annuel. 

[Une  commission  nommée  vers  la  fin  de  1849,  et  comprenant  7  membres 
dont  rinspectcur  général  et  le  médecin-adjoint  à  l'inspection  générale,  fut  chargée 
d'étudier  les  améliorations  dont  le  service  de  santé  paraissait  susceptible  ;  elle 
iléposa  au  mois  d*avril  i  850  son  rapport  qui  n*eut  aucune  suite  ;  les  propositions 
ne  trouvèrent  pas  un  accueil  favorable  et  elles  furent  indéfiniment  ajournées. 

Cette  commission  avait  pourtant  proposé  de  bonnes  choses  : 

i<^  De  réunir  dans  un  bureau  spécial,  Bureau  du  service  de  santés  le  per- 
sonnel et  le  matériel  des  hôpitaux  tant  sur  la  flotte  et  en  France  qu'aux  colonies, 
et  les  écoles  de  médecine  navale  ; 

2®  La  création  du  grade  de  directeur  ; 

5®  Celle  du  grade  de  chirurgien  principal  assimilé  aux  capitaines  de  frégate, 
ouvrant  à  la  i'*  classe  supportant  les  charges  de  la  navigation  une  perspectire 
d'avancement  qui  lui  était  fermée  ; 

4®  La  suppression  des  pliarmacicns  de  3*  classe  comme  la  guerre  Tanit 
adoptée. 

Aux  conclusions  de  son  rapport  la  commission  ajouta  le  vœu  de  voir  constitaer 
un  corps  d*inûrmicrs-marias  destinés  à  desservir  les  hôpitaux  des  ports  et  les 
navires  de  la  flotte. 

Le  moment  n'était  pas  venu,  et  malgré  les  décisions  à  peu  près  semblables 
adoptées  sur  tous  ces  points  par  la  commission  d'enquête  parlemenUiire  nommée 
par  TAssemblée  législative  en  vertu  de  la  loi  du  3i  octobre  1849,  ces  projets  ne 
furent  repris  qu'en  1852. 

La  création  des  infirmiers-marins  fut  une  des  premières  mesures  qui  répondit 
aux  vœux  exprimés  dans  le  rapport  de  la  conmiission  ;  nous  y  reviendrons  plus 
loin. 

Les  autres  projets,  c'est-à-dire  l'examen  des  questions  relatives  à  Torganist- 
tion  du  corps  de  santé,  ne  furent  repris  qu'en  1852.  Cependant,  les  besoins  du 
service  ne  cessaient  de  s'accroître,  des  difficultés  surgissaient  de  toutes  parts,  on 
sentait  la  ni'cessité  de  leur  donner  une  prompte  solution.  Les  institutioos 
étaient  depuis  plusieui*s  années  l'objet  d'attaques  justifiées  par  leur  insuffisance; 
l'état  présent  de  la  médecine  navale  démontrait  la  nécessité  d'une  réforme  qœ 
les  médecins  de  la  marine  appelaient  de  leurs  vœux  presque  unanimes. 

On  invoquait,  dans  renseignement,  des  défauts  qui  étaient  réels  ;  dans  le 
mode  d'avancement,  une  inégalité  évidente  des  chances  créée  par  le  service 
même  de  la  navigation,  enfin  rinfériorité  dans  laquelle  était  maintenu  le  corps 
de  santé  vis-à-vis  des  autres  corps  de  la  marine. 
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Les  modiûcations  partielles  apportées  à  diverses  époques  dans  renseignement 
ou  l'organisation  étaient  impuissantes,  disait-on,  à  transformer  un  état  de  choses 
radicalement  vicieux,  et  Tinstitution  toujours  soumise  à  un  régime  incohérent 
et  antiscientifique  était  demeurée  bien  au-dessous  du  rang  où  la  placerait  une 
organisation  régulière  et  comprenant  mieux  les  besoins  du  service.  L'existence 
de  5  écoles,  Brest,  Toulon  et  Rochefort,  semblait  une  superfluité.  Elles  répon- 
daient à  un  recrutement  annuel  de  20  à  50  chirurgiens  tout  au  plus,  et  leur 
multiplicité  était  regardée  comme  une  des  causes  principales  de  l'imperfection 
de  chacune  d'elles  ;  une  seule  devait  suffire. 

On  trouvait  insuffisant  l'enseignement  donné  dans  ces  écoles  ;  il  n'abordait  pas 
tous  les  éléments  d'une  instruction  médicale  complète  ;  on  signalait  des  dispo- 
sitions vicieuses  dans  la  répartition  des  cours  et  des  chaires  ;  les  cours  duraient 
plusieurs  années,  et  les  chaires  étaient  attachées  aux  grades.  Cette  dernière  dis- 
position était  vivement  critiquée,  en  ce  qu'elle  plaçait  incessamment  dans  les 
cliaii'es  des  hommes  nouveaux,  parfois  plus  ou  moins  étrangers  aux  matières  qui 
devenaient  l'objet  de  leur  enseignement.  Elle  avait  de  plus  l'inconvénient  d'en- 
lever le  professeur  à  son  cours,  et  cela  quelquefois  avant  qu'il  fût  achevé. 

On  signalait  aussi  dans  l'enseignement  des  écoles,  comme  une  habitude  fâ- 
cheuse, la  préférence  accordée  aux  études  théoriques  sur  les  études  cliniques, 
et  on  accusait  l'instruction  des  jeunes  chirurgiens  de  pécher  sous  ce  dernier 
rapport.  On  reprochait  aux  cours  l'absence  de  direction  et  d'unité  ;  le  programme 
n'avait  pas  été  remanié  depuis  1 830  ;  il  ne  comprenait  du  reste  qu'un  nombre 
de  questions  assez  limité,  et  était  loin  de  répondre  à  l'état  actuel  des  sciences  ;  sa 
conception  était  défectueuse,  il  était  très-incomplet,  et  les  cours  professés  dans 
les  écoles  n'avaiont  rien  de  commun  avec  ce  questionnaire.  Enfin,  le  service  à 
b  mer  retenant  au  loin  la  majeure  partie  du  personnel,  les  cours  étaient 
abandonnés  ;  les  professeurs  n'avaient  qu'un  auditoire  restreint  d'étudiants,  et 
leurs  cours,  au  lieu  d'être  suivis  assidûment,  semblaient  plutôt  propres  à  éloi- 
gner du  but  direct  vers  lavancement,  la  préparation  du  programme. 

En  dehors  de  cette  question  de  l'enseignement,  les  chirurgiens  se  plaignaient 
des  navigations  incessantes  qui  les  éloignaient  des  écoles  et  des  concours,  dimi- 
nuaient leurs  chances  d'avancement,  et  conduisaient  à  ce  fait  contradictoire, 
que  l'avancement  marchait  en  raison  inverse  des  services  et  des  campagnes.  On 
le  plaignait  amèrement  de  l'inégalité  des  chances  d'avancement,  même  par  le 
concours,  l'obligation  de  concourir  et  celle  de  naviguer  semblant  inconciliables; 
du  peu  d'avenir  d'une  carrière  limitée  au  grade  de  chirurgien  de  première 
dasse,  et  encore  pour  le  petit  nombre  des  plus  heureux  ;  enfin  de  la  dispropor- 
tion des  places  et  des  candidats,  et  de  la  répétition  indéfinie  des  concours,  seul 
mode  d'avancement. 

L'obligation  de  naviguer  dès  le  début  de  la  carrière,  sans  avoir  acquis  le  fonds 
de  connaissances  indispensables  pour  la  pratique  médicale,  entraînait  les  cx>n- 
eéqnences  les  plus  fâcheuses  relativement  aux  études  ultérieures,  et  abandon- 
nait le  soin  de  la  santé  des  équipages  à  l'inexpérience  de  jeunes  chirurgiens 
embarqués  trop  tôt  comme  chirurgiens-majors  avec  une  instruction  imparfaite. 
Comme  conséquence  de  cet  état  de  choses,  le  diplôme  de  docteur  en  médecine 
engé  de  tout  chirurgien  de  la  marine  devait  faire  cesser  cette  anomalie  que, 
médecin  de  droit  du  personnel  maritime,  il  ne  possédait  pas  de  titre  valable 
devant  la  loi  du  pays. 

D'autres  sujets  de  protestations  provenaient  de  la  position  et  de  la  rémunéra- 
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tion  pécuniaire  et  honorifique  faites  par  les  règlements  à  ceux  qui  se  vouaient 
à  la  carrière  laborieuse  de  la  médecine  navale;  de  la  proportionnalité  du  person- 
nel entre  les  différents  grades,  telle  que  la  fraction  subalterne  y  prédominait 
dans  un  rapport  inconnu  dans  les  antres  corps  ;  et  même,  dans  cette  fraction, 
le  personnel  du  grade  le  plus  élevé,  celui  de  chirurgien  de  première  classe  se 
•trouvait,  par  rappoi*t  à  celui  du  grade  immédiatement  inférieur  de  deuxième 
■classe,  en  propoilion  moitié  moindre  que  dans  les  grades  correspondants  des 
autres  corps  organisés.  Les  calculs  démontraient  par  ailleurs  que  le  grade  de 
première  classe  constituait  le  terme  de  la  carrière  des  f|  des  chirurgiens  de 
•ce  grade,  et  tous  les  chirurgiens  de  la  marine  étaient  loin  d'y  parvenir. 

Les  charges  de  la  navigation  étaient  devenues  telles,  que  la  plupart  des  chirur- 
giens la  redoutaient  comme  l'obstacle  insurmontable  à  tout  avancement.  On  ne 
se  plaignait  pas  moins  d'une  assimilation  qui  était  restée  illusoire,  et  dont  Tin- 
fériorité  ne  servait  même  pas  à  sauvegarder  les  droits. 

[  L'embarras  du  ministre  était  grand  pour  prendre  une  décision.  D*une  part, 
le  représentant  du  service  de  santé  insistait  pour  faire  prévaloir  les  propositioos 
formulées  par  la  commission  de  1850  ;  d'un  autre  côté,  d'autres  conseillers  les  r&- 
ipoussaient  formellement.  L'hésitation  dura  jusqu'au  commencement  de  1854,  o& 
l'imminence  d'une  guerre  formidable  avec  la  Russie  y  mit  fin.  La  multiplicité 
•des  armements  conduisit  à  des  mesures  extraordinaires,  telles  que  la  diminutioo 
-du  nombre  des  chinirgiens  embarqués  sur  chaque  espèce  de  navire,  la  création 
•d'un  grand  nombre  d'auxiliaires  appelés  des  facultés  de  médecine,  la  suppres- 
sion des  emplois  sédentaires,  la  répartition  des  services  à  terre,  eotre  les  cbeb 
et  les  professeurs  assistés  des  étudiants,  qui  en  restèrent  exclusivement  chargés. 

[  La  volonté  du  ministre  Ducos  triompha  de  toutes  les  oppositions,  et  dans 
un  rapport  mémorable,  entièrement  écrit  par  lui,  il  exposa  la  situation  à  rEm- 
ipereur  dans  les  termes  suivants. 

[  Nous  devons  reproduire  textuellement  ce  rapport,  revêtu  de  la  sanction  im- 
ipériale,  le  25  mars  1854,  et  dans  lequel  le  ministre,  inspiré  par  un  sentiment 
d'équité,  se  plut  à  exposer  à  l'Empereur  les  motils  qui  le  déterminaient  à  ne 
pas  tenir  compte  de  l'opposition  faite  aux  idées  d'améliorer  la  constitution  du 
corps  médical  de  la  marine. 

Les  officiers  de  santé,  ajoute  M.  Lefèvre,  liront  toujours  avec  un  noble  orgueil 

•  cette  chaleureuse  appréciation  des  services  qu'ils  i*endent  à  leur  pays,  comme 
ils  accueillirent  avec  reconnaissance  les  avantages  qui  leur  furent  concédés  : 

«  Il  est  constant  que  le  cadre  du  personnel  des  officiers  de  santé,  malgré  sei 
accroissements  successifs,  n'est  pas  en  harmonie  avec  les  nombreux  et  impop* 

•  tants  besoins  auxquels  il  est  appelé  à  pourvoir;  l'exiguïté  des  cadres  a  compro- 
mis plus  d'une  fois  le  service.  Le  dévouement  et  l'énergie  des  chirurgiens  àt  b 
marine  semblent  avoir  dépassé  leurs  forces  morales  et  physiques,  et,  malgré  on 
zèle  qui  ne  se  dément  jamais,  je  suis  obligé  de  reconnaître  qu'ils  ne  peuvent 
plus  suppléer  à  Tinsuffisaiice  de  leur  nombre.  Chaque  jour,  après  les  plus  rodei 
et  les  plus  longues  campagnes,  nos  officiers  de  santé  sont  obligés  de  se  rem- 
barquer instantanément,  sans  avoir  le  temps  de  prendre  un  repos  bien  nêott 
saire,  sans  avoir,  pour  l'honneur  de  leur  corps,  la  faculté  de  fortifier  leort 
études  par  un  séjour  à  terre  d'une  certaine  durée. 

«  Plusieurs  fois  j'ai  été  conduit  à  regretter  la  retraite  prématurée  de  qild- 
ques-uns  de  ces  bons  serviteurs  de  l'État  vieillis  avant  l'âge,  usés  avant  le 
temps  par  les  fatigues  de  la  mer  ou  par  la  rigueur  des  climats  tropicaux,  fe 
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retraites  si  regrettables  sont  demandées  surtout  par  les  chirurgiens  de  1 '«.classe 
dont  les  labeurs  ne  sont  pas  adoucis  par  la  perspective  d*un  meilleur  avenir,  et 
dont  la  carrière  en  quelque  sorte  fermée  n'offre  aucune  chance  d  avancement. 

i  Après  avoir  sérieusement  constaté  les  causes  qui,  avec  le  temps,  ont  amené 
Tafiaiblissement  moral  et  numérique  du  corps  si  précieux  des  officiers  de  santé 
de  la  marine,  il  me  parait  urgent  de  trouver  et  d'appliquer  le  remède. 

«  J*ai.  dit  que  les  embarquements  sont  trop  successifs  et  trop  multipliés. 
Une  augmentation  des  cadres  calculée  d'après  les  besoins  réels  du  service  aura 
pour  effet  de  pourvoir  sans  tiraillement  aux  nécessités  devenues  plus  pressantes 
de  nos  nombreux  armements,  et  d'accorder  à  la  suite  des  longues  navigations 
les  quelques  moments  de  repos  que  l'humanité  et  l'intérêt  de  la  science  semblent 
exiger  au  même  degré. 

€  U  ne  suffit  pas  d'établir  une  relation  mieux  proportionnée  entre  le  per- 
sonnel du  corps  et  les  besoins  immédiats  du  service.  Il  faut  aussi  ménager  à  ce 
«orps  quelques  perspectives  qui  soient  à  la  fois  pour  lui  un  stimulant  et  une 
ffëcomponse. 

f  Les  chirurgiens  de  V^  classe  ne  peuvent  guère  prétendre  aujourd'hui  au 
grade  d'officier  supérieur.  Non-seulement  ils  naviguent  sans  cesse,  mais  encore 
tout  avancement  mérité  leur  semble  à  peu  près  interdit  par  la  loi  de  leur  insti- 
tution. Aussi  arrive-t-ii  fréquemment  que  les  hommes  d'élite  que  renferme  le 
corps  et  qui  sont  panenus  à  la  première  classe  s'attachent  de  longue  main  à  se 
créer  une  clientèle  civile  plus  profitable  et  moins  pénible  que  la  navigation,  et 
abandonnent  la  carrière  maritime  au  moment  où  leur  pratique  et  leur  expé- 
rience leur  permettraient  de  rendre  les  meilleurs  services. 

«  La  création  du  grade  de  chirurgien  principal  améliorera  cette  situation.  Les 
fcnctions  de  ce  nouveau  grade  seront  les  mêmes  que  celles  qu'attribue  le  décret 
du  14  juillet  1844  aux  chirurgiens-majors  de  division.  Ce  sera  là  une  première 
satisfaction  dont  il  est  permis  d'attendre  de  bons  résultats;  mais,  après  y  avoir 
bien  réfléchi,  je  suis  porté  à  croire  que  cette  mesure  n'est  pas  suffisante  et 
qu'elle  a  besoin  d'être  complétée. 

«  L'ordonnance  du  14  juin  1844  a  modifié  profondément  les  conseils  de  santé 
en  ce  qui  concerne  leâ  relations  qui  doivent  exister  entre  le  préfet  maritime  et 
b  direction  de  ce  service.  Le  président  du  conseil  de  santé  résume  en  lui,  pour 
l'action  et  la  responsabilité,  les  pouvoirs  autrefois  confiés  à  ce  conseil  ;  cepen- 
dant, malgré  la  supériorité  de  ses  fonctions,  il  se  trouve,  par  le  grade,  l'égal  de 
Ms  collègues.  De  là,  naissent  des  difficultés,  des  froissements,  des  anomalies 
Jîiérarchiques  que  l'ancienneté  seule  ne  parvient  pas  à  aplanir.  De  là  ressort,  à 
nés  yeux,  la  nécessité  de  créer,  dans  nos  trois  grands  ports  militaires,  un  grade 
qui  serait  assimilé  à  celui  de  commissaire  général,  de  directeur  des  constiiio- 
tioQS  navales,  etc.,  etc... 

€  Ce  grade  sera  occupé  par  un  officier  qui  prendra  le  titre  de  directeur  du 
service  de  santé. 

«  Le  directeur,  en  outre  de  l'enseignement  ou  de  la  pratique  médicale  ou 
tUrurgicale,  sera  chargé  de  la  surveillance  et  de  la  direction  du  service  de 
laoté;  il  aura  une  autorité  morale  incontestable  sur  ce  service;  l'action  admi- 
aistrative,  en  se  concentrant  dans  ses  mains,  sera  mieux  définie,  et  le  corps 
tout  entier  trouvera  dans  la  position  élevée  de  son  chef  un  légitime  sujet  d'ému- 
lation et  de  contentement  moral. 

€  De  bons  esprits,  aux  lumières  desquels  j'ai  considéré  comme  un  devoir  de 
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iaire  appel,  ont  pai*u  craindre  que  1  assimilation  de  grade  entre  le  directeur  dn 
service  de  santé  et  le  commissaire  général  du  port  ne  fit  naître  «pielques  conflits 
d*attributions  dommageables  à  la  bonne  administration  du  service,  et,  recon- 
naissant comme  moi  que  la  carrière  des  chirurgiens  de  la  marine  n'offire  pas 
assez  d'encouragements  pour  le  corps  dans  ses  échelons  élevés,  ils  étaient  dis- 
posés à  penser  qu'on  pourrait  remédier  au  vice  de  la  situation  par  une  notable 
élévation  du  taux  des  traitements.  Je  n'ai  pu  adopter  cette  combinaison.  Je  sub 
convaincu  qu'une  sage  réglementation,  mise  en  jeu  par  la  ferme  autorité  da 
préfet  maritime,  évitera  dans  la  pratique  les  objections  qu'on  a  pu  faire,  qui, 
du  reste,  ne  s'appliquent  pas  au  corps  des  oiBciers  de  santé  avec  plus  de  raisoD 
qu'à  ceux  du  commissariat  et  des  constructions  navales. 

«  Au  point  de  vue  financier,  la  combinaison  était,  d'ailleurs,  sans  intérêt, 
puisqu'elle  n'offrait,  en  définitive,  aucune  économie  ;  elle  avait  surtout  l'incon- 
vénient de  ne  donner  aux  chirurgiens  de  la  marine  aucune  satisfaction  morale 
et  de  ne  relever  le  corps  par  aucune  distinction  de  grade.  Je  me  plais  à  espérer 
que  Votre  Majesté,  appréciant  des  services  réels,  tiendra  compte  des  légitimes 
susceptibilités  d'un  corps  qui  consacre  ses  plus  belles  années  à  soigner  nos  bn- 
ves  marins,  et  qui  honore  la  science  par  la  solidité  de  ses  études  et  la  modestie 
de  son  dévouement.  » 

Voici  les  dispositions  de  cet  important  décret  du  24  mars  1854,  portant  or- 
ganisation du  senice  de  santé  de  la  marine  (Il  ne  renferme  que  cinq  articles)  : 

ART.  1*'.  Composition  du  corps  des  officiers  de  santé;  Assimilation;  Solde»  »U 
composition  du  corps  des  officiers  de  santé,  destinés  au  service  de  la  flotte  et  deé  ports,  l'i 
milation  et  la  solde  des  différents  grades  de  ce  corps,  sont  fixées  ainsi  qu'il  suit  : 


ROMBIIK. 

GRADES. 

ASSIMILATION. 

SOLDE. 

1 
3 

3 
3 
4 

5 
3 
3 
3 
3 

25 

70 

9 

180 

U 
140 

90 

In«TMCteur  eénéral 

Contre-amiral .    . 

10.000  (r. 

7,000 
5,000 

3,500 
5,000 

2,400 
1.800 
1,200 

DîrpcL^urft t 

Commissaire   général,    directeur 
des  construct.  nsTales,  inspec- 
teur en  chef.   ....*... 

1"*  médecins  ou  chirurgiens  en  chef. 

1"*  pharmaciens  en  chef. 

2~  médecins  en  chef 

îr  chirurgiens  en  chef. 

2**  pharmaciens  en  chef 

Médecins 

Chirurgiens        professeurs 

Pharmaciens 

Chirurgiens  principaux 

Chirurgiens  de  1'*  classe 

Pharmaciens  de  1**  classe 

Chirurgiens  de  2*  classe 

Pharmaciens  de  2*  classe 

Chirurgiens  de  3*  classe 

Pharmaciens  de  3*  classe 

Capitaines  de  vaisseau 

CapiUines  de  frégate 

Chef  de  bataillon,    commissaire 
adjoint •....•■ 

Lieutenant  de  Taissean 

Enseigne  de  vaisseau 

Aspirant  de  i"  classe 

Les  honneurs  militaires  seront  rendus  aux  officiers  de  santé  selon  rassimilation  de  kors 
grades,  en  exécution  des  articles  58  et  76  du  décret  du  6  frimaire  an  XIIL 

Art.  2.  Fondions  et  attributions  du  directeur  du  service  de  santé.  —  Le  directeur  da 
service  de  santé  est  chargé  de  la  police  du  corps  et  de  tout  ce  qui  intéresse  le  service 
médical.  Il  préside  le  Conseil  de  santé  et  les  jurys  de  concours.  Il  pourvoit  aux  désignatioos 
du  personnel  selon  les  listes  arrêtées  au  Conseil  de  santé,  et  lorsque  ces  désignations  ont 
été  faites  dans  l'intervalle  des  séances,  il  en  donne  connaissance  à  la  première  réimioo  dn 
Conseil. 
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n  se  fait  rendre  compte  de  toutes  les  parties  du  service  par  les  chefs  des  différents 
détails. 

n  exprime  son  opinion  personnelle  sur  les  rapports  qui  doivent  être  transmis  au  ministre. 

Il  donne  chaque  année  des  notes  confidentielles  sur  les  officiers  de  santé  placés  sous  ses 
ordres. 

n  correspond  directement  avec  le  préfet  maritime  et  avec  Tinspecteur  général  du  service 
de  santé  qu'il  informe  des  circonstances  particulières  du  service. 

Lorsqu'il  7  a  lieu  de  proposer  Tavancement  au  choix  des  chirurgiens  de  première  classe 
pour  le  grade  de  chirurgien  principal,  le  directeur  du  service  de  santé  convoque  le  conseil 
en  séance  extraordinaire  et  secrète.  Le  procès-verbal  de  cette  séance  accompagné  d'un  avis 
séparé  et  confidentiel  du  directeur  est  transmis  au  ministre. 

Chaque  année,  dans  le  mois  de  février  au  plus  tard,  le  directeur  du  service  de  santé  adresse 
an  préfet  maritime  un  rapport  sur  l'ensemble  de  son  service  pendant  Tannée  précédente,  et 
sur  les  améliorations  qu'il  propose  d'y  apporter.  Une  double  expédition  de  ce  travail  est 
transmJÎBe  à  l'inspecteur  générai  du  service  de  santé. 

Le  directeur  du  service  de  santé  exerce  en  outlre  les  attributions  dévolues  au  président  du 
Conseil  de  santé  par  les  ordonnances,  décrets  et  règlements  en  vigueur,  en  tant  que  ces 
attributions  s'accordent  avec  les  dipositions  du  présent  article. 

Abt.  3.  Fonction»  et  attribution»  des  chirurgien»  principaux.  —  Les  ofQciers  de  santé 
principaux  sont  employés  selon  les  besoins  du  service  dans  les  hôpitaux,  et  dans  les  différents 
postes  des  établissements  maritimes  ;  ils  peuvent  temporairement  faire  partie  des  Conseils 
de  santé  sur  Tordre  du  préfet  maritime,  et  d'après  la  proposition  du  directeur  du  ser>'ice 
de  santé. 

Us  sont  embarqués  par  ordre  du  ministre  pour  remplir  les  fonctions  de  médecins  en  chef 
d'année  navale  et  de  chirurgiens-majors  de  division,  fonctions  définies  par  l'article  641  du 
décret  du  15  août  1851,  §gl  et  2.  Dans  cette  position,  ils  font  partie  de  Tétat-major  général. 

Aet.  4.  De  V avancement  aux  grade»  de  directeur  et  de  chirurgien  principal.  —  L'avan- 
ecmmt  au  grade  de  directeur  a  lieu  au  choix.  Nul  ne  peut  être  promu  au  grade  de  directeur 
dn  service  de  santé,  s'il  n'a  servi  pendant  deux  ans  dans  le  grade  de  premier  médecin  ou  de 
premier  chirurgien  en  chef,  dans  Tun  des  ports  de  Brest,  Toulon  et  Rochefort. 

L'avancement  au  grade  de  chirurgien  principal  se  fait  dans  la  proportion  de  trois  parts  à 
Faneiaiineté  et  une  part  au  choix. 

Nul  ne  peut  être  nommé  chirurgien  principal,  s'il  ne  compte  huit  ans  de  service  actif  dans 
le  grade  de  chirurgien  de  1**  classe. 

Ait.  5.  Disposition»  générale».  —  Toutes  les  dispositions  de  Tordonnance  du  17  juillet 
1835  qui  ne  sont  pas  contraires  au  présent  décret  sont  maintenues  en  vigueur. 

Fait  au  palais  des  Tuileries,  le  25  mars  1854. 

Signé  :  Napoléon. 
TjC  ministre  secrétaire  d'État  de  la  marine  et  des  colonies, 

Signé  :  Th.  Ducos. 

Le  décret  n'avait  rien  changé  au  règlement  du  23  juillet  1856,  qui,  sauf 
quelques  modifications  (de  peu  d*intérét),  continuait  à  être  appliqué  intégrale- 
ment ;  il  ne  touchait  en  rien  à  renseignement,  ni  aux  concours,  ni  au  pro- 
gramme, et  laissait  ces  choses  en  Tétat.  Cette  organisation  a  vécu  jus- 
qu'en 1865. 

Par  ailleurs,  l'espoir  qu'on  avait  eu,  lors  de  la  publication  du  décret  du 
25  mars  1854,  d'apporter  un  allégement  aux  fatigues  des  médecins  naviguants  et 
de  pouvoir  leur  créer  quelque  repos,  ne  se  réalisa  pas.  Malgré  l'accroissement 
des  cadres  leur  nombre  resta  insuilisant  ;  pour  assurer  ce  service,  un  renfort  con- 
sidérable d'auxiliaires  fut  toujours  indispensable. 

[La  création  du  grade  de  chirurgien  principal  qui  avait  eu  pour  but  de  retenir 
au  service  ceux  qui  étaient  tentés  de  s'en  éloigner  n'avait  pas  amélioré  la  situa- 
lion.  Celte  première  satisfaction  donnée  au  corps  naviguant  n'eut  pas  tous  les 
bons  effets  qu'on  en  attendait.  Le  chirurgien  de  1"  classe  n'arrivait  à  ce 
grade  qu'après  20  ou  25  ans  de  service  et  au  minimum  8  ans  dans  son 
grade,  lorsqu'il  était  déjà  à  la  veille  de  prendre  sa  retraite,  et  après  des  navi- 
gations incessantes.  Appelé  alors  à  diriger  le  service  des  stations  navales  ou  des 
navires-hôpitaux,  il  n'achetait  sa  position  qu'au  prix  d'une  longue  absence  et 
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prëcisément  à  un  âge  où  les  fatigues  de  la  navigation  se  font  le  plus  cradiement 
sentir.  Aussi,  peu  étaient  retenus  au  service  quelques  années  de  plus  par  la 
perspective  d'un  grade  qui  n'est  que  celui  de  médecin-major  de  régiment  avec 
une  notable  infériorité  de  solde. 

De  1854  à  i865,  sur  86  promus  à  ce  nouveau  grade,  H  sont  morts  au  ser- 
vice, 40  ont  pris  prématurément  leur  retraite  ;  1  seul,  dans  une  position  séden- 
taire, a  attendu  la  limite  d*àge.  9  sont  restés  au  service,  6  en  passant  au  service 
des  colonies,  2  en  concourant  pour  le  professorat. 

Aux  vides  produits  dans  tous  les  grades  par  les  démissions,  par  des  de- 
mandes de  retraites  prématurées,  venaient  s*ajouter  les  pertes  amenées  par  h 
mort.  De  1853  à  1857  la  fièvre  jaune  enleva  24  officiers  de  santé  au  service  de 
la  Guyane  ;  de  1862  à  1866,  16  périrent  de  fièvre  jaune  sur  les  navires  attachés 
à  Texpédition  du  Mexique.  Dans  les  10  années  qui  suivirent  1854,  leoorpsde 
santé  avait  perdu  251  de  ses  membres  par  ces  différentes  causes,  savoir  : 

52  chirurgiens  de  3*  classe  (démii»$ion  ou  mort). 
137  __  2-     —  _ 

31  —  V*     —    (mort  ou  retraité). 

31  —       principaux  — 

[Les  besoins  des  colonies  n'étaient  ni  moins  nombreux  ni  moins  pressants  qoe 
ceux  des  ports  ;  outre  Tentretien  du  personnel  de  nos  aiïiciennes  possessions, 
Fextension  donnée  depuis  1853  aux  établissements  de  la  côte  occidentale 
d'Afrique,  la  création  d*un  pénitencier  à  la  Guyane,  la  prise  de  possession  de  la 
Nouvelle-Calédonie,  1853,  sa  colonisation  dans  Tannée  suivante,  Toccupatioa 
permanente  de  la  Cochincliine  dans  les  années  qui  suivirent  sa  conquête,  expli- 
quent comment  le  nombre  des  entretenus  s*était  élevé  à  1 15  sans  parler  d*un  nom- 
bre proportionnel  d'auxiliaires.  Les  corps  organisés  (artillerie  et  infanterie)  ab- 
sorbaient 24  chirurgiens.  Enfin,  une  décision  prise  le  24  décembre  1857  aiTedait 
des  chirurgiens  de  la  marine  au  service  médical  de  Témigration  ;  plus  tard,  le 
27  mars  1862,  à  la  demande  de  la  Compagnie  générale  transatlantique,  le  mi- 
nistre décida  que  dés  chirurgiens  entretenus  appartenant  à  la  1^^  et  h  la  2^  dassu 
pourvus  du  titre  de  docteur  en  médecine  seraient  mis  à  la  disposition  de  celte 
Compagnie  sur  les  lignes  de  Saint-Nazaire  au  Mexique  et  du  Havre  à  New-York. 

[Toutes  ces  créations  nouvelles  multiplièrent  les  charges  et  les  mutations 
d'un  personnel  qui  dépassa  bientôt  700  entretenus  sans  compter  un  grand  nombre 
d'auxiliaires. 

Aussi,  pendant  la  gueire  de  Crimée,  on  constata  à  Brest  que  la  durée  moyenne 
à  terre  des  chirurgiens  n'avait  été  pendant  Tannée  que  de  : 

60  jours  pour  la  3*  cUme. 
Ai  —  2*  classe. 

58  _  1"  classe. 

75  —  principaux. 

On  essaya  de  remédiera  cette  situation,  pendant  près  de  12  ans,  pai*  un  retour 
périodique  de  concours  ouverts  tous  les  6  mois  afin  de  combler  les  vacances.  Une 
circulaire  du  il  juin  1852  fixa  invariablement  au  1*' avril  et  au  1*' octobre  de 
chaque  année  Touverture  des  concours. 

[L'avancement  rapide  qui  en  fut  la  suite  fit  penser  qu*il  n'avait  lieu  qu*au 
préjudice  de  la  solidité  de  Tinstruction,  les  séjours  à  terre  étant  trop  courts 
dan&  les  écoles.  On  comprit  dès  lors  la  nécessité  d'aviser  aux  moyens  de  remédier 
à  un  état  de  choses  aussi  dangereux  pour  le  présent  que  compromettant  pour 
l'avenir. 
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[Une  dépêche  du  8  juillet  1856,  portant  règlement  sur  les  mesures  à  observer 
lors  des  embarquements  des  officiers  de  santé,  consacra  le  terme  de  2  années  pour 
la  durée  du  séjour  à  la  mer  des  principaux  et  des  chirurgiens  de  1'*  classe  ;  elle 
maintint  celle  d*une  année  pour  les  autres  grades  (afin  de  les  avoir  à  terre  plus 
longtemps  et  plus  souvent  dans  les  écoles).  Enfin,  le  26  juillet  1861»  une  aug- 
mentation du  cadre  fut  décrétée»  Elle  éleva  le  nombre  des  principaux  à  30,  celui 
•des  chirurgiens  de  1*^  classe  à  100,  la  2*  classe  à  200,  les  cadres  de  la  5*  et  celui 
des  pharmaciens  restant  les  mêmes.  L'année  suivante,  la  loi  du  budget  pour  1863 
^loua  un  supplément  de  fonds  destiné  à  améliorer  la  solde  du  corps  de 
santé.  Le  nouveau  tarif  publié  à  la  date  du  11  février  1863  porta  à  8,000  fr. 
les  appointements  des  directeui's,  à  4,000  fr.  ceux  des  seconds  chefs,  à  3,500  fr. 
•ceux  des  principaux  et  des  professeurs,  à  2,800  ir.  ceux  de  1**  classe,  à  2,000  fr. 
ceux  de  2*  classe. 

[De  nombreuses  plaintes  s*âevaient  parfois  contre  Tinsuffisance  de  renseigne- 
ment donné  dans  les  écoles  de  médecine  navale  ;  le  ministre  jugea  nécessaire 
d'adopter  de  nouvelles  mesures.  On  prétendait  que  renseignement  élémentaii*e 
laissait  à  désirer,  que  Tabsence  d'une  chaire  spéciale  pour  les  accouchements, 
les  maladies  des  femmes  et  des  enfants,  constituait  une  lacune  qu*il  importait  de 
combler.  Le  programme  des  questions  avait  vieilli,  il  présentait  dans  quelques- 
4Uies  de  ses  parties  une  insuffisance  notoire. 

Sur  ces  considérations,  le  ministre  décida,  le  27  juin  1857,  qu  un  personnel 
serait  adjoint  à  renseignement  et  composé  ainsi  qu'il  suit  : 

1®  Un  professeur  d'accouchements  et  des  maladies  des  femmes  et  des  enfants. 

2®  Un  chef  de  travaux  anatomiques. 
'  Ces  deux  emplois  étaient  donnés  au  concours  aux  chirurgiens  de  1^  classe. 

5®  Un  professeur  de  pathologie  interne  élémentaire,  chef  de  clinique  mé^ 
•dicale. 

4^  Un  professeur  de  chirurgie  élémentaire  (bandages  et  appareils),  chef  de  cli- 
nique chirurgicale. 

5^  Un  professeur  de  pharmacie  élémentaire  et  de  manipulations. 

Ces  trois  derniers  emplois  devaient  être  occupés  à  tour  de  rôle  par  les  officiers 
-de  santé  de  1'^  classe  les  plus  anciens  de  grade  parmi  ceux  présents  à  terre  au 
moment  des  vacances. 

La  durée  de  ces  emplois  fut  fixée  i  trois  années,  sans  rémunération  aucune. 
Us  devaient  faire  trois  leçons  par  semaine,  indépendamment  des  séances  d'inter- 
rogation. 

Les  chirurgiens  de  1'*  classe  ne  pouvaient  aspirer  aux  emplois  de  professeurs 
d'élémentaires  dévolus  à  l'ancienneté  qu'autant  qu'ils  auraient  complètement 
satisfait,  au  moins  une  fois,  au  tour  d'embarquement  (décision  ministérielle  du 
30  novembre  1860). 

Ces  modifications  apportées  au  règlement  de  1856,  dans  les  écoles  et  dans  l'en- 
seignement, ne  pouvaient  suffire  ;  une  mise  en  pratique  de  25  années  en  révélait 
de  plus  en  plus  les  lacunes  et  les  imperfections.  [Elle  démontrait  la  nécessité 
d'une  réforme  complète  de  cet  acte  constitutif  des  écoles,  de  leur  régime  inté« 
neur,  des  formes  de  l'enseignement  qui  y  était  donné,  du  concours  et  des 
garanties  efficaces  de  ses  résultats.  Le  mode  de  voter  qui,  dès  sa  publication, 
avait  soulevé  de  justes  critiques,  puisqu'il  ne  permettait  de  conserver  aucun  sou- 
tenir indiquant  le  degré  réel  d'instruction  des  candidats,  ne  cessait  pas  d'être 
attaqué.  Le  classement  prescrit  dans  Tordre  naturel  de  la  numération,  en  sup- 
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posant  que  l'appréciation  des  juges  ne  fût  influencée  par  aucune  considération 
étrangère  au  mérite,  exprimait  bien  que  le  candidat  au  nom  duquel  était  accolé 
le  n^  1  l'emportait  sur  ses  compétiteurs,  classés  après  lui,  mais  n'indiquait 
pas  la  différence  qui  séparait  le  mérite  des  uns  et  des  autres,  Tunité  étant  le 
seul  moyen  à  la  disposition  des  juges  pour  établir  la  priorité  entre  deux  siyetft 
rapprochés  par  les  résultats  d*une  épreuve.  Si  ce  mode  que  la  marine  adopta 
alors  que  tous  les  établissements  d'instruction  publique  l'avaient  abandonné 
peut  suffire  dans  une  circonstance  donnée  pour  classer,  une  fois  pour  toutes,  ui 
certain  nombre  de  sujets,  il  était  insuffisant  pour  permettre  d'établir  ultérieih 
rcment  un  rapport  entre  ces  mêmes  sujets  figurant  lors  d'un  nouveau  conooan 
comme  candidats  à  Tabsence. 

[Le  résultat  était  pour  les  juges  une  impossibilité  manifeste  de  procéder 
équitablement  à  un  nouveau  classement,  et  pour  les  aspirants  à  l'avancemeot 
une  incertitude  constante  sur  les  chances  que  leur  réservait  le  premier  classe- 
ment obtenu.  D'où  cette  préoccupation  constante  de  se  soumettre  à  de  nouvelles 
épreuves  les  détournant  de  toute  autre  étude  que  celle  des  matières  inscrites  ao 
programme  officiel,  reproche  grave  et  fondé  qu'on  ne  cessait  d'adresser  à  l'andeo 
règlement. 

11  y  avait  donc  dans  le  corps  de  santé  un  état  de  souffirance  qu'on  ne  pouvait 
nier,  des  aspirations  ardentes  vers  une  révision  de  ses  institutions  basée  sur  des 
principes  plus  conformes  à  l'intérêt  général  et  à  la  dignité  des  hommes  quik 
composaient.  On  voyait  la  nécessité  de  faire  cesser  promptement  un  état  de  mt- 
laise  compromettant  pour  toutes  les  parties  du  service  ;  des  réformes  étaient  m* 
connues  urgentes  et  avaient  été  promises;  depuis  de  longues  années  la  ques- 
tion était  à  l'étude,  mais  ne  semblait  pouvoir  aboutir  à  une  solution  satisfaisante. 
Cependant,  rien  ne  se  décidait  ;  quelques  essais  d'amélioration  n'avaient  po 
pallier  les  vices  radicaux  de  l'organisation  du  corps  ;  il  semblait  que  la  créatkiD 
des  grades  de  directeur  et  de  chirurgien  principal,  de  légères  augmentations 
de  cadres  et  quelques  améliorations  de  solde  eussent  répondu  à  tous  les  besoins 
en  donnant  satisfaction  aux  deux  fractions  du  corps. 

Un  mouvement  parti  de  la  fraction  vouée  à  la  navigation  vint  tout  à  eoup 
(1862)  mettre  à  nu  les  souffrances  du  corps,  exposer  l'insuffisance  des  écoles  el 
de  renseignement,  et  provoquer  une  polémique  passionnée  qui,  en  assodant 
l'opinion  publique  à  ses  aspirations  vers  un  état  de  choses  meilleur,  eut  pour 
résultat  de  précipiter  les  décisions  jusque-là  ajournées.  Sous  forme  dénotes, 
d'articles  de  fonds,  de  mémoires  particuliers,  la  presse  locale  des  ports,  celle  de 
la  capitale,  les  grands  journaux  de  Paris,  redirent  les  plaintes  du  corps  de 
santé  et  appuyèrent  ses  réclamations  ;  cette  longue  polémique  fut  une  exposi* 
tion  de  griefs  toujours  empreinte  de  passion  et  de  pai'ti  pris  de  part  et  d'antre, 
paifois  injuste  des  deux  côtés,  les  uns  et  les  autres  méconnaissant  des  senioes 
réciproques,  et  attaquant  également  les  hommes  et  les  institutions. 

Nous  reproduirons  dans  leurs  détails  les  plus  essentiels  les  arguments  into- 
qués  contre  les  anciennes  institutions.  Les  mêmes  plaintes  qu'avant  18S4  se 
reproduisaient,  mais  cette  fois  avec  plus  d'amertume. 

Le  tableau  tracé  par  le  ministre  Ducos  dans  le  rapport  qui  précédait  le  décret 
de  1854  révélait  les  causes  réelles  de  souffrance;  malgré  de  récentes  augnMB* 
tations  de  cadres,  le  personnel  était  resté  numériquement  insuffisant,  puisqu'il 
avait  fallu  recourir  à  plus  de  150  chirurgiens  auxiliaires  pour  pouvoir  satis&ÎR 
à  toutes  les  exigences  du  service  ;  mais  pour  améliorer  la  position  si  digne  d'in* 
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tërét  des  mMecins  de  la  marine,  il  ne  suffisait  pas  de  leur  accorder  une  insi- 
gnifiante augmentation  de  solde  ou  d'accroître  l'effectif  du  corps  dans  les  bas 
grades.  Il  fallait,  comme  l'avait  dit  H.  Ducos,  introduire  dans  l'organisation 
même  du  service  de  sérieuses  réformes. 

L'échelle  hiérarchique  s'arrêtait  pour  le  médecin  naviguant  au  grade  de  mé- 
decin principal.  Or,  les  espérances  conçues  au  sujet  de  ce  grade  donné  les  trois 
quarts  à  l'ancienneté  et  le  quart  au  choix  ne  s'étaient  pas  réalisées.  Le  principe 
admis»  il  fallait  en  accepter  les  conséquences,  et  la  pensée  se  manifestait  déjà 
d'ouvrir  au  personnel  naviguant  la  perspective  d'un  avancement  à  tous  les  grades 
sapâieurs  dont  se  compose  la  hiérarchie. 

'  L'avancement  restait  subordonné  au  hasard  de  la  navigation  et  aux  caprices 
de  la  fortune  ;  le  ciiirurgien  de  2*  classe  ayant  le  privilège,  par  la  nature  de 
-ses  embarquements,  de  navigations  incessantes  et  de  longues  campagnes,  arri- 
vait vite  à  la  lassitude  et  désertait  une  carrière  sans  issue  et  pleine  de  dé- 
ceptions. 

Pour  la  l '^  classe,  les  vacances  étaient  rares,  les  candidats  nombreux,  les  exi- 
gences de  la  navigation  pressantes;  pour  la  plupart,  la  lutte  était  longue  et 
pénible,  et  sans  cesse  renouvelée. 

Le  nombre  des  places  de  médecins  en  chef  aux  colonies  était  restreint  et 
n'oavrait  pas  de  perspective  d'avancement  aux  médecins  de  bonne  volonté  ;  il 
n'enstait  que  8  chefs  coloniaux  pour  un  corps  de  près  de  800  membres.  Du 
teste,  pour  obtenir  cet  avancement  exceptionnel  qui  demandait  le  grade  de 
1**  classe  et  le  diplôme  de  docteur,  le  médecin  devait  se  lier  pour  toujours  au 
-senioe  des  colonies  et  renoncer  à  l'espoir  de  revoir  son  pays  autrement  qu'en 
«mgé.  S'il  rentrait  pour  un  motif  quelconque,  maladie,  etc....,  il  devait  rési- 
gner son  brevet. 

Le  professorat,  ti*oisième  voie  ouverte  aux  médecins  de  i^*  classe,  était  à  peu 
près  déserté,  parce  que  les  chances  d'atteindre  ce  grade  étaient  trop  incertaines  ; 
tandis  que  le  personnel  de  la  l"'  classe  avait  plus  que  doublé  et  qu'on  avait 
créé  le  grade  de  principal  qui  pouvait  prétendre  au  concours  du  professorat,  le 
nombre  des  ofQciers  de  santé  en  chef  et  des  professeurs  était  resté  le  même. 
Dans  les  concours  de  chirurgiens  professeurs,  il  était  arrivé  à  Brest  et  à  Toulon 
moB  le  jury  n'avait  eu  à  juger  qu'un  seul  candidat. 

Les  pharmaciens  avaient  une  organisation  semblable,  un  même  mode  d'avan- 
txment,  une  même  répartition  de  grades,  sauf  le  grade  de  pharmacien  princi- 
pal que  le  décret  de  1854  n'avait  pas  créé. 

L'ordonnance  de  4856  avait  créé  entre  le  personnel  naviguant  et  la  fraction 
do  corps  vouée  à  l'enseignement  un  antagonisme  qui  devenait  chaque  jour 
plus  ardent  ;  on  reprochait  aux  chefs  de  la  médecine  navale,  attachés  aux  ports 
par  les  fonctions  de  l'enseignement,  de  ne  supporter  aucune  des  charges  du 
service  actif  et  de  n'avoir  pris  part  à  aucune  des  expéditions  des  premières 
innées  de  l'Empire.  On  prétendait  que  les  professeurs  constituaient  une  sorte 
d'aristocratie  monopolisant  à  son  profit  la  possession  des  grades  les  plus  élevés 
€t  les  avantages  matériels  d'un  séjour  constant  à  terre,  loin  des  dangers  aux- 
quels restaient  exposés  leurs  confrères  du  service  actif,  ceuxH^i  n'ayant  pour 
dédommagement  que  la  perspective  d'arriver  un  jour  au  grade  de  principal 
qui  peq>étuait  pour  eux  les  chances  d'entreprendre  de  longues  campagnes.  On 
s'appuyait  sur  ces  raisons  pour  demander  que  le  professorat  devint  une  fonction 
et  non  un  avancement  en  grade. 
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L*institation  des  écoles  des  ports  était  particulièrement  le  svjei  de  mes  atta- 
ques; on  prétextait  leur  trop  grand  nombre  et  leur  inutilité*  leur  fnseignemqH 
étant,  disait-on,  toujours  Tide  d'auditeurs  et  ne  donnant  qu'une  instmcliM 
médicale  incomplète.  La  durée  des  cours  était  interminable;  le  principe  totir 
lairedetout  enseignement,  l'inamovibilité  des  chaires,  était  mécoanu;  ren- 
seignement théorique  et  pratique  incomplet  ;  on  signalait  l'absence  de  chaires 
de  géologie,  de  zoologie,  d*hygiène,  de  médecine  légale  et  de  toxicologie;  ki 
maladies  des  femmes,  des  enfants,  les  accouchements,  n'étaient  exposés  qoe 
dans  un  enseignement  théorique.  Les  études  élémentaires,  surtout,  étaient  ^ 
suffisantes  ;  on  avait  cru  suppléer  à  l'insuffisance  scientifique  des  chînùgicai 
de  3*  classe  en  multipliant  leur  nombre  à  bord  des  narires,  ce  qui  exigeait  uae 
augmentation  de  cadres  tout  à  fait  inutile. 

Les  absences  prolongées  des  chirurgiens  naviguants  les  éloignaient  (ont- 
ment  des  cours  des  écoles,  et  le  nombre  des  professeurs,  qui  s'élevait  à  46,  âait 
en  disproportion  avec  le  nombre  restreint  des  élèves  et  des  chirurgiens  qui  pou» 
vaient  suivre  leur  enseignement. 

L'institution  fondamentale  des  concours  était  surtout  lobjet  des  plus  vb 
reproches;  on  la  représentait  formellement  comme  entachée  d'insuiBnan^ 
comme  ayant  placé,  sons  le  rapport  de  l'instruction,  les  officiers  de  santé  de  b 
marine  dans  des  conditions  d'infériorité  vis-à-ris  de  leurs  coUègues  de  l'amift^ 
et  comme  livrant  l'avancement  aux  hasards  d'une  présence  à  terre  aux  époqoes 
des  examens  (Lefèvre).  Le  concours  qui,  en  principe,  semblait  être  k  mit 
d'avancement  le  plus  équitable,  constituait  ainsi  en  pratique  une  flagrante  iai- 
quité,  et  convertissait  en  préjudice  pour  le  médecin  faisant  de  longues  cuapi- 
gnes  des  serriccs  qui  sont  regardés  dans  tous  les  autres  corps  comme  des  titav 
aux  récompenses. 

L'avancement  par  voie  de  concours  était  considéré  comme  entnunant  le  ré- 
sultat fâcheux  de  produire  des  médecins  à  connaissances  limitées  par  des  quel- 
tionnaires  étroits,  gradués  et  morcelés  ;  le  médecin  naviguant  était  distrait  i» 
objets  d'études  qu'il  rencontrait  dans  ses  campagnes  par  la  nécessité  de  conceo- 
trer  toute  son  activité  intellectuelle  sur  les  questions  du  programme,  tntiil 
qui  stérilisait  toute  production  étrangère  au  but  poursuivi,  ravancemeot  ptf 
Tctudc  de  ce  programme.  Celui-ci,  du  reste,  ne  roulait  que  sur  un  nombre  rn* 
treint  de  questions,  n'avait  subi  aucune  révision  et  n'avait  jamais  répondu  au 
conditions  exigées  pour  Tinstruction  complète  d'un  médecin.  On  accordait,  iu 
autre  côté,  un  rôle  trop  prépondérant  à  la  mémoire  ou  à  des  qualités  ontoiitt 
qui  remplaçaieut  trop  souvent  la  valeur  professionnelle. 

Le  mode  d'avancement  prolongeait  indéfiniment  les  études,  et  un  grief  sérieux 
était  la  nécessité  tyrannique  de  recommencer  sans  cesse  les  concours,  bies 
qu'un  rang  d'admissibilité  eût  été  acquis  dans  les  épreuves  antérieures.  U  rf* 
partition  des  places  enti^  les  ports  était  jugée  peu  équitable. 

Enfin  on  s'étonnait,  à  juste  titre,  que  le  diplôme  de  docteur  ne  fût  pas  i** 
posé  dès  le  début  dans  la  carrière,  et  de  cette  absence  de  titre  légal  qui  ooetbit 
presque  toute  la  classe  des  médecins  de  la  marine  en  dehors  de  la  loi  commone; 
prendre  le  diplôme  de  docteur  vers  la  fin  de  ses  services,  comme  il  arrivait  ptf 
la  plupart,  c'était,  disait-on,  finir  par  où  les  autres  commençaient;  mftfi 
après  les  premières  années  d'études,  il  donnerait,  au  contraire,  aux  médecins  tt* 
viguants,  la  liberté  de  se  livrer  à  des  études  vraiment  scientifiques,  et  leur  pfl^ 
mettrait  d'accepter  des  campagnes  qui,  loin  d'être  des  entraves  à  leur  avenir* 
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leur  ouvriraieDl  la  porte  des  récompenses.  La  dilBcuIté  du  recrutement  com* 
mençait»  du  reste,  à  se  faire  sentir. 

En  résumé,  lorganisation dans  son  ensemble  n*était  plus  en  rapport  avec  les 
progrès  accomplis  par  la  science  ni  avec  les  développements  imprimés  à  la  ma- 
rine militaire. 

L*opinion  publique  s*était  vivement  émue  de  cette  polémique  et  de  cette 
affluence  de  réclamations  incessamment  renouvelées. 

[En  présence  de  souffrances  réelles,  de  plaintes  s'élevant  de  toutes  parts  sur 
une  situation  qui  n*était  plus  tolérable,  l'urgence  d'une  réorganisation  se  révé- 
lait de  plus  en  plus.  Vers  la  fin  de  i863,  le  ministre  de  la  marine,  M.  de  Chasse- 
loop-Laubat,  chargea  une  commission  composée  d'honmies  spéciaux  d'exami- 
ner, au  double  point  de  vue  des  conditions  d'admission  dans  le  corps  et  des 
chances  d'avancement  aux  différents  grades,  quelle  satisfaction  il  conviendrait 
de  donner  au  personnel  médical  et  pharmaceutique,  et  de  lui  indiquer  les  ré- 
formes à  apporter  aux  anciennes  institutions  qui  le  régissaient.  Cette  conunis- 
ÛOD  était  composée  d'un  vice-amiral  président,  de  l'inspecteur  général  du  service 
de  tante,  d'un  directeur  (Toulon),  d'un  pharmacien  et  d'un  chirurgien  en  chef, 
d'un  capitaine  de  vaisseau,  d'un  commissaire  de  la  marine,  d'un  médecin  pro- 
bsKur  et  d'un  chirurgien  principal. 

Sur  le  rapport  de  cette  commission,  et  après  avoir  pris  deux  fois  l'avis  du 
OQDseil  d'amirauté,  H.  de  Chasseloup-Laubat  soumit  à  l'Empereur  un  projet» 
décret  qui,  jusqu'en  1875,  est  resté  l'acte  organique  du  corps  médical  de  la 
manne.  11  modifiait  profondément  les  conditions  d'admission  et  d'avancement, 
etsmiout  l'enseignement  et  le  concours;  aussi  nous  faut-il  l'analyser  pour  nous 
reodre  compte  des  causes  qui  expliquent  sa  courte  durée.  Voici  d'abord  le  rap- 
port qui  précédait  le  décret  ;  nous  présenterons  ensuite  une  analyse  succincte  de 
^dispositions  et  des  deux  règlements  du  10  avril  et  du  21  novembre  1866 
qui  l'ont  complété  : 

ti^ppofi  à  rEmpereur,  suivi  (Vun  décret  partant  réorganisaiion  du  Service  de  tante  de 

la  marine. 

Parisje  14  juillet  1865. 
Sise, 
L'organisation  du  service  de  santé  de  la  marine,  telle  qu'elle  est  réglée  par  l'ordonnance 
^  isà  a  établi,  pour  le  recrutement  de  ce  corps  et  Tavancement  en  grade,  des  condi- 
tions qui,  d*un  côté,  n'exigent  peut-être  pas  toutes  les  garanties  désirables  des  jeunes 
KHèdedBS  chargés  de  donner  des  soins  à  nos  marins,  et,  de  Tautre,  opposent  quelquefoit 
^e  tèrieux  obstacles  aux  récom[)enses  les  mieux  méritées,  enGn  ferment  trop  tôt  la  car* 
'<Hère  aox  ofOciers  de  santé  qui  ont  montré  le  plus  de  dévouement. 

Eo  effet,  tandis  que  cette  ordonnance  remet  le  service  médical  de  tout  le  personnel  de 
^crttins  navires  à  un  chirurgien  de  troisième  classe,  qui  n*a  à  subir  que  des  examens  asset 
t'vstreints,  tandis  qu'elle  ne  demande  le  diplôme  de  docteur  que  pour  le  grade  de  médecin 
pitfesKur,  elle  veut  que  les  avancements  soient  donnés  au  concours;  de  telle  sorte  que  les 
■médecins  de  la  marine,  quelle  que  soit  leur  capacité,  quels  que  soient  les  services  qu'ils 
^KBt  pu  rendre  dans  les  campagnes  les  plus  fatigantes,  au  milieu  des  épidémies  dans  les- 
quelles ils  auront  donné  les  preuves  les  plus  éclatantes  de  leur  abnégation,  voient  se 
t^imii  pour  eux  la  carrière,  s'ils  ne  peuvent  obtenir  un  grade  supérieur  dans  un  concours 
auquel  souvent  ils  ne  peuvent  prendre  part,  parce  qu'ils  sont  retenus  au  loin  par  leur  ser- 
vice inéfne. 

Sans  doute,  pour  obvier  à  cet  inconvénient,  on  a  multiplié  les  concours  autant  qu'on  l'a 
pa  :  l'ordonnance  a  même  admis  qu'indépendamment  des  candidats  présents  on  considérai 
concurrents  les  officiers  de  santé  éloignés  par  leurs  services  à  la  mer,  et  qui  au- 
Cait  preuve  de  Goonaissances  suffisantes  dans  les  concours  antérieurs.  Mais  il  ne  faut 
\  dissimuler  qu'en  fait,  malgré  les  actes  les  plus  dignes  d'éloge  de  sa  carrière,  si  le 
tuédedD  qui  se  pr&iente  n'obtient  pas  une  des  places  mises  au  concours,  tout  est  presque 
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toujours  à  recommencer  pour  lui  dans  un  autre  concours  qui  peut  avoir  lieu  en  son 

absence. 

Ainsi,  peut-être,  pas  assez  de  connaissances  exigées  des  jeunes  chirurgiens  qui  remplÎMDl 
pourtant  les  fonctions  de  cliirurgien-m^jor  aupi*ës  de  tout  on  équipage  ;  des  conditiooi  de 
concours  pour  la  plupart  des  avancements,  conditions  difflciles  à  remplir  touvent  pour  la 
officiers  de  santé  en  cours  de  navigation,  tels  sont  les  reproches  principaux  qu'on  a  pu  fiire 
à  l'organisation  de  1835. 

•  Le  personnel  déterminé  par  celte  ordonnance  était  d'ailleurs  trop  peu  nombreux  pour 
suffire  aux  besoins  nouveaux  de  la  marine.  Aussi,  Votre  Majesté  a-t-elle  voulu,  en  1854, 
Taccroltre,  afln  de  le  mettre  à  même  de  satisfaire  aux  exigences  du  service. 

Par  son  décret  du  26  mars  1854,  l'Empereur  ne  s'est  pas  borné  à  augmenter  le  odre 
beaucoup  trop  resserré  des  officiers  de  santé,  il  ne  s'est  pas  borné  non  plus  à  plaoerli 
direction  des  écoles  dans  les  mains  des  médecins  auxquels  il  a  donné  un  grade  snpériair  i 
celui  qu'ils  avaient,  il  a  voulu  encore  agrandir  la  carrière  des  médecins  qui,  ne  se  detfinfli 
pas  au  professorat,  se  consacrent  plus  exclusivement  aux  soins  à  donner  aox  équipages  de  il 
flotte,  et,  par  la  création  de  vingt-cinq  places  de  chirurgiens  principaux,  il  leur  a  rtené 
une  récompense  qu'à  tant  de  titres  ils  savent  si  bien  mériter. 

Toutefois,  les  conditions  d'entrée  dans  la  carrière,  et  d'avancement  pour  les  autres  gfsde^ 
sont  restées  ce  qu'elles  étaient  en  1835. 

A  ce  double  point  de  vue,  il  m'a  paru  qu'une  réforme  était  encore  nécessaire. 

Mais  l'accomplir  n'était  pas  sans  quelques  difQcultés.  Dans  la  marine,  le  service  de  «lé^ 
comme  presque  tous  les  services,  ne  se  présente  pas  dans  des  conditions  de  simp&itf 
qu'offrent  d'autres  administrations.  Ici,  tout  se  complique  toujours  du  service  à  lamer,iv 
des  navires  dont  les  types  varient  à  l'infini,  et  dans  lesquels  le  personnel  se  modifie  conoi 
les  types  eux-mêmes  ;  et  cependant,  l'État  doit  étendre  également  sur  tous  sa  proteetiflii,a 
sollicitude;  la  vie  du  matelot  lui  est  également  précieuse,  qu'il  soit  placé  sur  le  plus  petit 
ou  sur  le  plus  grand  de  ses  bâtiments.  - 

D'un  autre  côté,  la  capacité  médicale  des  chirurgiens  appelés  à  soigner  nos  marins  a'ert 
pas  la  seule  dont  ils  doivent  faire  preuve.  Le  médecin  le  plus  remarquable,  celni  qoe  h 
science  placera  le  plus  haut,  restera  impuissant  dans  les  moments  les  plus  diCBciles,i^ili^ 
pas  cette  habitude  de  la  vie  du  bord  qui  laisse  aux  hommes  de  mer  la  complète  dispodtîM  k 
toutes  leurs  facultés  quand  il  faut  y  faire  appel. 

Mais  cette  vie  du  bord,  il  importe  presque  toujours  de  la  commencer  jeune.  Dans  tRi 
les  cas,  il  y  a  nécessité  d'en  faire  l'essai,  et  de  là  l'obligation  d'une  épreuve  toute  spécâk 
à  imposer  à  ceux  qui  veulent  se  consacrer  à  la  médecine  navale. 

Enfin,  si  les  services  rendus,  le  dévouement,  le  courage,  doivent  peser  d'un  poids  coss^ 
dérable  dans  la  balance  lorsqu'il  s'agit  d'avancement,  les  fortes  éludes,  le  savoir,  ontaiP 
d'incontestables  droits,  et  c'est  une  noble  émulation  que  celle  qui  est  entretenue  pir  es 
concours,  dans  lesquels  chacun  peut  prétendre  ne  devoir  le  prix  qu'à  ses  seuls  efforts. 

Ainsi,  sauvegarder  les  intérêts  sacrés  de  la  santé  de  nos  équipages,  et,  dès  lors,  n'a 
confier  le  soin  qu'à  des  médecins  qui  auront  donné  des  preuves  suffisantes  de  sivoir  d 
aussi  d'aptitude  au  genre  de  vie  auquel  ils  seront  soumis,  récompenser  les  services  reada» 
les  actes  de  dévouement,  d'abnégation,  tout  en  faisant  une  juste  part  aux  droits  de  b 
science,  voilà  le  but  que  devait  se  proposer  toute  modification  à  l'organisation  du  service^ 
santé  de  la  marine. 

Pour  l'atteindre.  Sire,  j'ai  cherché  à  m'entourer  des  lumières  des  hommes  spéciaux.  Die 
commission  a  été  formée  à  cet  effet  ;  deux  fois  le  conseil  d'amirauté  a  été  appelé  à  dûontf 
son  avis,  et  je  viens  aujourd'hui  soumettre  à  l'approbation  de  Votre  Majesté  un  décret  fi 
j'en  ai  l'espérance,  répondra  aux  exigences  de  l'importante  mission  du  service  de  saiHé  ie  1* 
marine,  tout  en  donnant  satisfaction  aux  intérêts  légitimes  des  médecins,  qui  s'y  ooBSKRDt 
avec  tant  de  dévouement. 

Ce  décret,  Sire,  ne  se  place  à  aucun  point  de  vue  exclusif.  Ainsi  il  ne  repose  pu  sar  cette 
pensée  qu'il  suffirait  de  demander  aux  médecins  de  la  marine  le  diplôme  de  doctev,  rt^ 
leur  ouvrir  ensuite  la  carrière,  en  ne  tenant  plus  compte,  pour  les  avancements,  quedefii- 
cienneté  des  services  ou  des  actes  qui  pourraient  motiver  le  choix;  mais  il  n'a  pis  a* 
plus  tout  subordoimé  aux  concours  ;  il  a  voulu  concilier  ces  deux  principes,  et  recotfl 
qu'il  était  important  de  conserver,  surtout  au  début  de  la  carrière,  ces  épreuves  que  teooiV' 
des  officiers  de  santé  lui-même  regarde  comme  une  garantie  à  laquelle  il  doit  sans  doiH 
en  partie  la  haute  considération  dont  il  est  entouré. 

Mais  une  fois  le  premier  grade  obtenu,  une  part  égale  est  faite  au  concours  et  au  ekoit 
Ce  choix,  sans  doute,  ne  devra  porter  que  sur  les  médecins  reconnus  admissibles  i  Yn»' 
cernent  dans  des  examens  qui  participent  du  concours,  puisqu'ils  sont  suivis  d'un  dav^ 
ment  ;  mais  du  moins,  l'offider  de  santé  qui  aura  été  déclaré  admissible  pourra,  par  les  stf- 
vices  rendus  au  loin,  devenir  l'objet  du  choix  réservé  à  Votre  Majesté. 
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Aa  delà  du  grade  de  médecin  de  première  classe,  il  n'y  a  plus  de  concours  que  pour  le 
professorat.  Lorsqu'il  s'agit  d'occuper  une  chaire,  une  aptitude  toute  spéciale  est  nécessaire; 
il  est  bon  qu'elle  soit  constatée  aux  yeux  de  tous  ;  renseignement  ne  peut  qu'y  gagner. 

Mais,  en  môme  temps  que  le  décret  conserve  dans  ces  conditions  le  concours  comme  une 
garantie,  il  est  loin  de  dédaigner  cette  autre  garantie  d'instruction,  que  peut  présenter  le 
diplôme,  et  il  ne  confie  plus  qu'à  des  médecins  reçus  docteurs  les  soins  à  donner  au  plus 
fidble  équipage,  sur  le  plus  petit  navire,  admettant  seulement  comme  aides-médecitis  les 
jeunes  gens  qui  seront  appelés  cependant  à  faire  une  sorte  de  noviciat  sur  nos  bâtiments. 

Puis  il  fait  une  large  part  aux  médecins  qui  n'aspirent  pas  au  professorat  et  leur  assure 
des  avantages  qui,  jusqu'à  présent,- ne  <leur  avaient  pas  été  accordés. 

Le  décret,  sans  s'occuper  directement  des  écoles,  maintient  celles  que  la  marine  entretient 
auprès  de  ses  hôpitaux,  et  qui,  à  ses  yeux,  ont  d'autant  plus  de  prix,  que  l'enseignement  y 
rencontre  chaque  jour  ces  maladies  que,  dans-  leur  rude  métier,  nos  marins  sont  eiposés 
k  contracter  sous  toutçs.les  latitudes. 

Enfin,  après  avoir,  assuré  Jes  études  des  hommes  qui  se  destinent  à  l'exercice  de  la  méde- 
cine navale,  réglé  les  conditions  d'entrée  dans  la  carrière,  d'avancement  dans  les  difTérenls 
grades,  donné  de  nouveaux  avantages  à  ceux  qui  se  consacrent  exclusivement  au  service  de  lit 
flotte,  le  décret  institue  un  conseil  supérieur  de  santé,  formé  de  l'inspecteur  général,  prési- 
dent, et  de  deux  inspecteurs  adjoints,  l'un  pris  dans  le  service  médical,  parmi  les  médecins 
«n  chef,  l'autre  dans  la  ligne  pharmaceutique,  de  sorte  que  ce  conseil  sera  la  réprésentation 
b  plus  élevée  des  divers  éléments  dont  se  compose  le  corps  de  santé  de  la  marine. 

Les  modifications  favorables  apportées  à  l'organisation  du  service  médical  sont  également 
applicables  au  service  pharmaceutique,  qui,  non  moins  que  le  service  médical,  a  su,  par 
son  savoir,  se  faire  une  place  si  honorable. 

Quant  aux  médecins  auxiliaires  auxquels  parfois  la  marine  est  obligée  d'avoir  recours  pour 
des  armements  qui  dépassent  les  prévisions  ordinaires,  ils  pourront  désormais  trouver  dans 
le  corps  un  accès  qui  leur  était  autrefois  refusé. 

Telles  sont,  Sire,  les  principales  dispositions  du  décret  que  j'ai  l'honneur  de  vous  sou- 
mettre. La  nouvelle  organisation  que  je  propose  permet,  tout  en  restant  dans  les  limites  des 
crédits  portés  au  budget  de  1866,  d'améliorer  et  d'agrandir  la  carrière  des  officiers  du  corps 
de  santé. 

Je  sais  combien  l'Empereur  apprécie  à  sa  juste  valeur  le  dévouement,  l'abnégation,  le 
talent  que  montrent,  sur  tous  les  points  du  globe,  les  médecins  de  sa  marine.  J'ai  donc  l'espoir, 
par  le  décret  que  je  présente  à  la  sanction  de  Votre  Majesté,  d'avoir  répondu  à  ses  bienveil- 
lantes intentions.  Signé  :  P.  de  Chassiloop-Liubat. 

Ce  décret  comprend  i  i  titres  et  62  articles  ;  il  consacre,  sauf  l'assimilation 
avec  les  grades  militaires,  établie  antérieurement  par  Tarticle  5  de  Tordonnance 
du  i7  juillet  1835  et  Tarticlc  1'^  du  décret  du  25  mars  1854,  la  plupart  des 
réformes  ardemment  sollicitées  dès  1848. 

Pour  la  première  fois,  la  dénomination  de  Corps  de  santé  de  la  marine  est 
substituée,  dans  les  actes  officiels,  à  celle  de  Service  de  santé.  Le  titre  de 
médecin  remplace  également  dans  tous  les  grades  celui  de  chirurgien. 

Les  titres  I  et  II  relatifs  à  la  composition  du  corps  de  santé  de  la  marine,  à 
la  solde  et  aux  accessoires  de  solde,  établissent  ainsi  qu'il  suit  la  hiérarchie  des 
grades  et  la  solde  afférente  à  chacun  (voy.  p.  610). 

Les  nominations  aux  différents  grades  appartiennent  à  TEmpereur.  Les  dispo- 
sitions de  la  loi  du  6  frimaire  an  XIII  et  celles  de  la  loi  du  19  mai  1834  sur 
Tétat  des  officiers  demeurent  applicables  au  corps  de  santé. 

Les  emplois  du  service  de  santé  aux  colonies  sont  remplis  par  des  médecins  et 
par  des  pharmaciens  de  la  marine.  Le  nombre  de  ces  emplois  est  fixé  par  des 
décisions  spéciales  (art.  3). 

Le  titre  III  traite  de  l'admission  et  de  Tavancement  dans  le  corps  de  santé  de 
la  marine. 

Le  principe  du  concours  est  maintenu,  mais  avec  des  modifications  qui  réser- 
veDl  les  droits  et  les  titres  acquis  par  des  épreuves  antérieures,  et  sauvegardent 
ceux  de  Tabsence. 

L'avancement  aux  grades  d*aide-médecin  ou  d'aide-pharmacien,  de  médecin 
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NOMBRE. 


i 
5 

1 

10 

12 

32 

125 
20O 
120 


SOI 


1 
3 

C 

2 

9 
18 
15 
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GRADES. 


Inipecteur  général 

^"^^"" l  2  de  f  classe. 

Inspecteur  adjoint 

Médticina  en  cbei 

lléd«in,  profs.»™  .  .  {  «  «J  j:^^; 

^j^,    .         .    .  (16  de  1'*  classe. 

Médecins  prinapaui.  .  .  j^g  ^^  j.  ^^^^ 

Médecins  de  l'*  classe.  - 

Médecins  de  2*  clas»e 

Aides-médecins 


Inspecteur  adjoint. 
Pharmaciens  en  chef. 

Pharmaciens  professeurs,  t 

Pharmaciens  principaux.  | 

Phsrmaciens  de  1**  classe. 
Pharmscicns  de  2*  dasse. 
Aides-pha  rmadens. 


3  de  fêlasse. 
3  de  2*  classe. 
1  de  1'*  classe. 
1  de  2*  classe. 


SOLDE. 


12,000 
lO.OOO 
8.000 
8.000 
5.000 
4.O00 
3,9D0 
4.O0O 
3.500 
3,000 
2.000 
1.1 


MéDM  seUe  ^j 

pour  les  intej 

eorrespoèdut»  I 

danslaligis 

médiealt. 


OU  de  pharmacien  de  2^  classe  et  de  professeur  dans  les  deux  lignes  médicale  ei 
pharmaceutique,  est  donné  au  concours;  ravancenicnt  à  la  !'•  classe  dans  les 
mêmes  lignes  est  donné  moitié  au  clioix,  moitié  à  rancienncté,  mais  le  choix  ne 
peut  s'exercer  (jue  sur  les  médecins  ou  pharmaciens  de  2*  classe  reconons  admis- 
sibles à  l'avancement,  après  concours,  et  portés  sur  un  tableau  dressé  à  cpI 
effet. 

Les  médecins  et  pharmaciens  principaux  sont  nommés  moitié  au  choix,  nwilié 
à  rancienneté,  d'après  un  tableau  dressé  par  le  conseil  d'amirauté.  (Le  décret 
de  1854  réservait  les  trois  cjuarts  des  places  de  médecins  principaux  à  1» 
cienneté.) 

Les  médecins  et  pharmaciens  en  chef,  les  inspecteurs-adjoints,  les  directears 
et  l'inspecteur  général  sont  nommés  au  choix. 

Les  conditions  d'admission  au  grade  d'aide  dans  les  deux  lignes  sont:  l'd'ètrf 
Français  ou  naturalisé  Français;  2<»  d'avoir  18  ans  au  moins,  25  ans  aa  plas: 
3"  d'être  exempt  d'infirmités  dispensant  du  service  dans  la  marine  ;  4»  de  justifier  de 
2  années  d'études  dans  une  école  de  médecine  navale,  dans  une  faculté  ou  daK 
une  école  préparatoire  de  médecine  ou  de  pharmacie,  suivant  la  ligne  adoptée; 
5<*  d'être  pourvu  des  titres  universitaires  exigés  dans  les  facultés  pour  se  |*p- 
senter  aux  examens  du  doctorat,  ou  dans  les  écoles  de  pharmacie  à  ceux  pfl* 
le  grade  de  pharmacien  de  l'®  classe  ;  6<»  d'avoir  satisfait  à  la  loi  du  recrutemcot 
dans  le  cas  où  l'étudiant  aurait  été  appelé  au  senice  militaire  en  vertn  (k 
ette  loi. 

Il  est  complé  pour  la  retraite  2  années  de  service  à  titre  d'études  préliminaires 
aux  olTicicrs  de  santé  qui  ont  passé  un  temps  égal  dans  les  écoles  de  médedae 
navale. 


l 
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Les  conditions  d'admission  au  concours  pour  le  grade  de  médecin  ou  pour 
Xilui  de  pharmacien  de  2^  classe  sont  :  1®  trois  années  de  service  dans  le  grade 
raide-médccin  ou  dans  celui  d*aide-pharmacien  ;  2^  la  production  du  diplôme  de 
iocteur  en  médecine  pour  les  premiers,  celle  de  pharmacien  universitaire  de 
1"*  classe  pour  les  seconds;  3°  les  aides-médecins  doivent  justifier  en  outre 
Je  six  mois  d'embarquement  en  cette  qualité  sur  les  navires  de  TÉtat.  Le  décret 
consacre  donc  Tobligation  du  titre  de  docteur  en  médecine  à  partir  du  deuxième 
grade  de  la  hiérarchie. 

Nul  ne  peut  être  admis  à  concourir  pour  le  grade  de  médecin  ou  pour  celui 
de  pharmacien  de  i'*  classe,  s'il  n'a  servi  trois  années  dans  le  grade  de  médecin 
oo  dans  celui  de  pharmacien  de  2*  classe,  et  s'il  ne  compte  dix-huit  mois  d'emr 
inrqnement  dans  la  totalité  de  ses  services.  Les  pharmaciens  sont,  pour  tous  les 
grades,  dispensés  de  justifier  d'un  temps  d'embarquement. 

Cinq,  années  de  service  dans  le  grade  de  médecin  de  1"  classe,  et  la  justifica- 
4km  de  trois  années  de  mer  dans  la  durée  totale  des  services,  sont  les  conditions 
eiigées  pour  être  nommé  médecin  principal. 

-  Les  mêmes  conditions,  moins  la  navigation,  sont  exigées  des  pharmaciens  de 
i** classe  pour  parvenir  au  grade  de  pharmacien  principal. 

-  Lbs  médecins  principaux  et  les  médecins  de  l"'  classe  sont  seuls  aptes  à  con- 
-eoiirir  pour  le  grade  de  médecin-professeur  ;  les  derniers  doivent  justifier  de 
jdeux  années  de  grade  et  avoir  accompli  un  tour  régulier  d'embarquement. 

5  Les  mêmes  conditions,  moins  la  navigation,  sont  imposées  aux  pharmaciens 
{BTÎneipaux  ou  de  1''  classe  pour  parvenir  au  grade  de  pharmacien-professeur. 

Nul  professeur  ou  officier  de  santé  principal  ne  peut  parvenir  aux  grades  de 
-laédecin  ou  de  pharmacien  en  chef,  s'il  n'a  servi  quatre  années  dans  l'un  de  ces 
gndes  ;  l'avancement  est  réservé  au  choix. 

Les  directeurs  sont  choisis  parmi  les  médecins  en  chef  provenant  de  l'en- 
seignement et  ayant  accompli  deux  années  de  service  eflectif  dans  leur  grade. 

L'inspecteur  général  du  service  de  santé  est  choisi  parmi  les  directeurs  du 

flerriee  de  santé. 

Les  inspecteur  adjoints  sont  choisis,  dans  la  ligne  médicale,  parmi  les  médc- 
cms  en  chef  provenant  des  médecins  principaux  et  ayant  accompli  deux  années  de 
«rrice  effectif  dans  leur  grade  ;  et  dans  la  ligne  pharmaceutique,  parmi  les  phar- 
tnaciens  en  chef  offrant  les  mêmes  conditions  de  temps  de  service  dans  leur 
grade. 

Le  titre  IV  traite  du  service  à  la  mer. 

Dans  toute  force  navale  commandée  par  un  amiral  ou  par  un  vice-amiral 
pourvu  d'une  commission  de  commandant  en  chef,  le  service  de  santé  est  dirigé 
far  un  officier  supérieur  du  corps  de  santé  qui  fait  partie  de  l'état-major  général 
H  prend  le  titre  de  médecin  en  chef  d'armée  navale  ou  d'escadre,  suivant 

Je  cas. 

■  Dans  toute  force  navale  placée  sous  les  ordres  d'un  vice-amiral  non  pourvu 
41*006  commission  de  commandant  en  chef  ou  d'un  contre-amiral  commandant 
nk  chef,  le  service  de  santé  est  dirigé  par  un  médecin  principal  qui  prend  le 
titre  de  médecin  en  chef  d'escadre  ou  de  division,  suivant  le  cas.  Il  fait  partie 
de  l'état-major  général,  et  remplit  en  même  temps  les  fonctions  de  médecin- 
major  du  bâtiment-amiral. 

Les  médecins  de  l**  classe  embarquent  :  i**  comme  médecins  de  division  sur 
toute  force  navale  commandée  par  un  officier  général  non  pourvu  d'une  commis- 
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sion  de  commandant  en  chef;  2®  sur  toute  division  navale  commandée  par  un 
capitaine  de  vaisseau  ;  3**  sur  tout  navire  ayant  un  cfTectif  de  180  hommes 
au  moins. 

Les  médecins  de  2*  classe  emharqucnt  :  1<*  avec  le  titre  de  médecio-major  sur 
tout  navire  comportant  un  médecin,  dont  reflectif  est  au-dessous  de  180  hconmes; 
2^  en  sous-ordre,  sur  tout  navire  dont  rcffectif  est  de  300  hommes  au  moiiis. 

Les  aides-médecins  sont  embarqués  en  sous-ordre  des  médecins-majors  de 
1*^  et  de  2*  classe;  sur  tout  navire  ayant  au  moins  150  hommes  d*équipage, il 
n'est  embarqué  d*aide-médecin  qu'en  vertu  d*une  décision  spéciale  du  ministre. 

Les  aides-médecins  reçus  docteurs  en  médecine,  et  reconnus,  à  la  suite  d*QD 
-concours,  admissibles  au  grade  de  médecin  de  2"  classe,  peuvent  être  emfau^ 
qués  pour  remplir  les  fonctions  de  ce  gi*ade. 

Le  ministre  se  réserve  la  faculté  de  modifier  la  composition  du  personnel 
médical  à  embarquer  sur  les  bâtiments  affectés  à  des  transports  de  passagers» 
sur  les  bûtimcnts-écolcs,  et  sur  les  bâtiments  destinés  à  des  campagnes  sdeoti* 
fiqucs,  et  d'en  désigner  le  personnel  médical. 

Au  titre  F,  médecins  et  pharmaciens  auxiliaires,  on  trouve  les  conditions itb- 
tives  au  recrutement  et  à  Tcmploi  des  aides-médecins  et  pharmaciens  auxiliiirOk 
et  à  leur  avancement  à  la  2'  classe,  grade  hiérarchique  qu*ils  ne  peuvent  fin- 
chir.  Nul  ne  peut  être  admis  à  l'emploi  d*aide-médecin  «luxiliairc,  s*il  ne  jnstife 
de  deux  années  d'études  dans  une  école  de  médecine  navale,  dans  une  faculté  « 
dans  une  école  secondaire,  et  s'il  n'est  reconnu  admissible  à  la  suite  d'un  exama 
portant  sur  les  matières  qui  sont  l'objet  du  concours  pour  le  grade  d'aide-médeoi 
titulaire.  Les  docteurs  en  médecine  sont  dispensés  de  subir  cet  examen.  LesoB 
et  les  autres  doivent  être  reconnus  propres  au  service  de  la  marine.  Les  mUt 
cins  auxiliaires  de  2*  classe  sont  choisis  parmi  les  aides-médecins  auxiliaires 
ayant  au  moins  deux  ans  de  service  et  pourvus  du  diplôme  de  docteur  ei 
médecine. 

L'article  51  ouvre  l'enlrcc  du  cadre  des  entretenus  aux  médecins  auxiliaires 
dans  des  conditions  déterminées.  Les  aides-médecins  auxiliaires  âgés  de  moias 
de  23  ans  peuvent  concourir  pour  le  grade  d'aide-médecin  titulaire.  Lesméifc- 
cins  auxiliaires  de  2®  classe  âgés  de  moins  de  30  ans  peuvent,  après  deux  aos^ 
service  dans  cet  emploi,  concourir  pour  le  grade  de  médecin  titulaire  de  2*  dasse. 
Le  temps  de  service  exigé  pour  le  concours  peut  élre  réduit  de  moitié,  en  cas  4 
scn'ices  signalés  dans  une  expédition  ou  une  épidémie.  (Un  décret  du  8  janfier 
1868  les  admet  au  concours  pour  la  2^  classe  des  entretenus  jusqu'à  36aii$i^ 
condition  (ju'ils  comptent  quatre  ans  de  service  médical  sur  la  flotte  ou  dans  les 
colonies,  et  qu'ils  réunissent  par  ailleurs  assez  de  services  pour  être  rettailfe 
à  53  ans.) 

IjCs  auxiliaires  médecins  ou  pharmaciens  jouissent  des  avantages  de  solife* 
d'uniforme  et  de  retraite  accordés  aux  titulaires  des  grades  dont  ils  sont  pourras* 
Ils  sont  commissionnés  dans  chaque  port  par  le  préfet  maritime  sur  la  propa»* 
tion  du  directeur  du  service  de  santé,  et  licenciés  aussitôt  que  les  circwisUffl* 
qui  nécessitaient  leur  admission  ont  cessé  d'exister. 

Pour  les  pharmaciens  auxiliaires  le  temps  de  service  aux  colonies  rcinplatfi^ 
temps  d'embarquement,  et  le  titre  de  pharmacien  universitaire  de  l**  dis* 
celui  de  docteur  en  médecine. 

Le  titre  VI  traite  du  service  aux  colonies.  Les  emplois  de  ce  service  sjnl 
attribués  â  ceux  des  médecins  de  la  marine  qui  en  font  la  demande,  ou  doooési 


NAVAL  (service  de  santé).  613 

la  suite  des  concours  ouverts  dans  les  écoles,  et  d*après  les  dispositions  ordi- 
naires établies  pour lavancement ;  des  prescriptions  spéciales  réglementent  les 
emplois  coloniaux  dans  la  ligne  pharmaceutique.  Les  médecins  et  pharmaciens 
qui  ont  été  aHcctés  au  service  des  colonies,  sur  leur  demande,  ou  d'après  leur 
tour  de  service  ou  à  la  suite  des  concours,  ont  le  droit  d*être  replacés  ultérieure- 
ment dans  le  cadre  des  ports,  après  avoir  servi  aux  colonies  pendant  trois  années 
consécutives. 

Ixî  service  de  santé  aux  colonies  est  dirigé,  suivant  son  importance,  par  un 
médecin  en  chef,  par  un  médecin  principal,  ou  par  un  médecin  de  1"  classe 
pourvu  du  diplôme  de  docteur  en  médecine.  Les  médecins  en  chef  du  service 
colonial  sont  pris  au  choix  parmi  les  professeurs  ou  les  médecins  principaux  qui 
en  font  la  demande,  sous  les  conditions  indiquées  au  titre  de  Tavancement  ;  les 
premiers  peuvent  être  Rappelés  à  continuer  leurs  services  dans  les  ports  de 
France  et  en  dehora  de  renseignement,  mais  seulement  après  quatre  ans  passés 
dans  leur  grade,  et  lorsqu'ils  sont  l'objet  d'une  proposition  spéciale  motivée  par 
des  services  signalés. 

Titre  VIL  Des  conseils  de  santé.  Indépendamment  des  conseils  de  santé 
anciennement  établis  dans  chaque  arrondissement  maritime,  il  est  créé  un  conseil 
de  santé  supérieur,  siégeant  à  Paris,  et  composé  de  deux  inspecteurs-adjoints, 
médecin  et  pharmacien,  et  de  l'inspecteur  général  qui  en  a  la  présidence,  et 
d'un  médecin  de  1"  ou  de  2*  classe,  secrétaire. 

Ce  conseil  donne  son  avis  sur  les  questions  renvoyées  à  son  examen  par  le 
ministre  relativement  au  service  de  santé  de  la  marine  et  des  colonies. 
-  Dans  les  ports  où  il  existe  une  école  de  médecine  navale,  le  conseil  de  santé 
est  composé  du  directeur,  des  médecins  et  des  pharmaciens  en  chef,  du  médecin- 
professeur  le  plus  ancien  et  du  plus  ancien  médecin  principal  présent  au  port  et 
à  terre.  Il  est  présidé  par  le  directeur  du  service  de  santé,  et,  à  défaut,  par 
l'officier  du  corps  de  santé  le  plus  élevé  en  gi*ade,  ou,  à  grade  égal,  par  le  plus 
ancien. 

Les  fonctions  de  secrétaire-archiviste  sont  permanentes  et  remplies  par  un 
médecin  choisi  par  le  directeur  dans  la  1'*  ou  la  2*  classe. 

Dans  les  ports  où  il  n'existe  pas  d'école  de  médecine,  la  composition  du  ser- 
vice de  santé  est  déterminée  par  le  ministre,  et  la  présidence  en  est  toujours 
dévolue  à  un  médecin  en  chef.  Les  conseils  de  santé  ont  pour  attributions  :  de 
statuer  sur  ce  qui  peut  intéresser  la  salubrité  de  l'arsenal,  de  constater  l'état 
des  personnes  soumises  à  leur  examen  par  les  chefs  de  service  compétents  ; 
d'établir  les  tours  d'embarquement  ou  de  mission  des  officiers  de  santé  ;  de 
rédiger  les  instructions  qui  peuvent  leur  êti'e  données;  de  recueillir  et  d'appré- 
cier les  rapports  que  les  médecins  doivent  leur  remettre  au  retour  d'une  cam- 
pagne ou  d'une  mission  ;  de  constater  le  bon  état  des  caisses  d*instruments  dont 
sont  pourvus  les  médecins-majors  embarquants  ;  de  modifier  la  composition  des 
approvisionnements  en  médicaments,  selon  la  nature  et  la  durée  des  campagnes; 
de  vérifier  la  comptabilité  pharmaceutique  des  médecins  embarqués. 

Tous  les  membres  des  jurys  du  concours  assistent  au  conseil  de  santé  lors- 
qu'il y  est  traité  des  questions  relatives  à  l'enseignement  et  au  concours. 

Titre  VIII.  Des  directeurs  du  service  de  santé.  Chaque  directeur  est  chef 
du  service  de  santé  dans  le  port  auquel  il  appartient.  Il  préside  le  conseil  de 
santé  et  les  jurys  de  concours  toutes  les  fois  que  le  préfet  maritime  ne  juge  pas 
convenable  de  prendre  cette  présidence. 
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11  correspond  dii*eciement  :  avec  le  préfet  maritime  pour  tous  les  détails  du 
service;  avec  Tinspecteur  général  du  service  de  santé  pour  tout  ce  qui  est  rdatif 
à  renseignement,  à  Thygiène  et  aux  questions  techniques.  11  entre,  en  outre, 
dans  ses  attributions  :  de  repartir,  dans  les  différents  services,  les  officiers  de 
santé  dont  il  a  la  direction  ;  de  proposer  au  préfet  ceux  qui  doivent  être  embar- 
qués ou  remplir  des  missions  ;  de  diriger  et  de  surveiller  renseignement  dans 
Técole  de  médecine  dont  il  est  le  chef  ;  d*adresser  annuellement  au  préfet  mari- 
time un  rapport  sm'  Tensemble  de  son  service  et  sur  les  améliorations  qu'il  croit 
utile  d*y  apporter. 

Titre  IX,  De  ^inspecteur  général  du  service  de  santé.  U  réside  à  Paris.  U 
préside  le  conseil  supérieur  de  santé  ainsi  que  les  conseik  de  santé  et  les  jurji 
-de  concours  lorsqu'il  se  trouve  en  inspection  dans  les  ports.  Il  correspond  afec 
les  chefs  de  service  de  santé  des  ports  pour  ce  qui  est  relatif  à  renseignement,  à 
rhygiène  et  aux  questions  techniques.  U  fait,  lorsque  le  ministre  lui  en  donne 
i  ordre,  des  inspections  dans  les  ports  et  établissements  dépendant  de  la  marine; 
il  soumet  au  ministre  ses  vues  sur  les  améliorations  à  introduire  dans  le  serm 
de  santé. 

Enfin  le  titre  X,  dispositions  générales^  établit  qu'un  règlement  particulieri 
émanant  du  ministre,  déterminera  le  mode  d'enseignement  et  celui  d*admiaik 
des  étudiants  en  médecine  et  en  pharmacie  ;  que  le  diplôme  de  docteur  en  mUt 
cine  ne  sera  pas  exigible  des  médecins  actuellement  au  service  pour  passer  ai 
grade  immédiatement  supérieur,  mais  quil  devra  être  produit  pour  ÂXaàr m 
second  avancement. 

Ainsi,  ce  décret  relevait  la  dignité  du  corps  de  santé,  et  parmi  les  satiak- 
tions  qu'il  concédait,  plusieurs  avaient  été  vivement  souhaitée  :  l'augmeatatiei 
du  cadre  des  médecins  en  chef  par  suite  de  la  ci'éation  d'emplois  colomam; 
celle  du  cadre  des  principaux  porté  de  25  à  5^2,  et  des  médecins  de  1**  classe 
dont  le  nombre  s'augmentait  de  55,  la  création  de  deux  pharmaciens  prioch 
paux,  une  amélioration  de  solde  sensible,  surtout  dans  les  hauts  gradei, 
etc... 

Enfui,  un  règlement  complétait  ce  décret  en  modifiant  par  des  dbpositioa 
que  l'on  croyait  avantageuses  pour  le  service  et  entourées  de  garanties  suffi- 
santes, l'enseignement  et  les  conditions  d'avancement.  Ce  règlement  parut  i  b 
date  du  iO  avril  1866;  comme  il  inaugurait  un  mode  très-différent  de  prooMtf 
dans  les  concours,  et  donnait  à  renseignement  des  écoles  une  extension  c&ûàii' 
rable,  nous  devrons  l'analyser  avec  quelques  détails. 

Les  écoles  anciennement  établies  dans  les  ports  de  Brest,  Toulon  et  RocbeMf 
sont  maintenues  ;  elles  ont  pour  mission  de  former  des  médecins  et  des  pba^ 
maciens  destinés  aux  divers  services  de  la  marine  et  des  colonies  ;  ces  étabUs* 
sements  sont  placés  sous  l'autorité  du  directeur  du  service  de  santé  quiea  tli 
police  et  la  discipline  en  même  temps  qu'il  surveille  l'enseignement  qui  yc^ 
donné  et  la  cousen'ation  du  matériel. 

11  est  établi  dans  chaque  école  navale  :  un  amphithéâtre  pour  les  dissections* 
deux  amphithéâtres  avec  leurs  dépendances,  l'un  pour  les  cours  de  médecine  ei 
de  chirurgie,  l'autre  pour  les  cours  de  chimie,  de  physique  et  de  pliarmade; 
une  bibliothèque,  un  jardin  botanique  ;  des  salles  particulières  sont  affectées 
aux  collections  d'histoire  naturelle,  d'anatomie  humaine  et  comparée,  d'anal»- 
mie  pathologique,  d'instruments  de  chirurgie,  d'instruments  de  physique,  de 
produits  chimiques,  d'échantillons  de  drogues. 
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Ces  établissements,  placés  sous  la  surveillance  et  la  responsabilité  du  profes- 
•seur  titulaire  chargé  dii  cours  auquel  chaque  collection  se  rapporte,  sont  inspec- 
tés au  moins  une  fois  par  année  par  le  directeur;  des  employés  spéciaux 
xiommés  par  le  ministre  sont  chargés,  en  outre,  des  travaux  d*entretien  que 
nécessitent  les  collections  ;  chaque  année ,  les  allocations  nécessaires  sont 
demandées  et  fixées' par  le  ministi^. 

Dans  chaque  école,  renseignement  est  réparti  entre  dix  professeurs  titulaires 
•et  agrégés.  Parmi  les  professeurs  titulaires,  7  appartiennent  à  la  médecine  et  3 
à  la  pharmacie  ;  il  y  a  4  agrégés  médecins  et  1  agrégé  pharmacien. 

Le  principe  du  concours  est  appliqué  à  Tobtention  des  places  d'agrégés,  ce 
<pie  le  décret  du  24  mars  n'avait  pas  établi  ;  ces  emplois  sont  donnés,  au  con- 
cours, aux  ofQcicrs  de  l'<^  classe  qui  ont  accompli  im  tour  régulier  de  service  à 
la  mer  ou  aux  colonies  ;  ils  sont  temporaires,  leur  durée  est  triennale,  ils 
«xemptent  de  Tembai^quement  ou  d'un  départ  pour  les  colonies.  A  leur  expira- 
lion,  les  agrégés  reprennent  leur  rang  sur  la  liste  d'embarquement  ;  après 
avoir  accompli  un  nouveau  tour  de  service,  ils  peuvent,  après  concours,  les 
occuper  de  nouveau. 

Titre  IL  Les  conditions  d'admission  des  étudiants,  suivant  qu'ils  se  desti- 
nent à  la  médecine  ou  à  la  pharmacie,  sont,  sous  le  rapport  des  titres  univer- 
sitaires dont  ils  doivent  être  pourvus,  les  mêmes  que  celles  établies  dans  les 
facultés  de  médecine  ou  dans  les  écoles  de  pharmacie.  Ils  doivent  être  exempts 
d*infirmités  rendant  impropres  au  service  de  la  marine,  munis  d'une  autorisation 
de  leurs  parents  ou  tuteurs  s'ils  sont  mineurs,  et  pourvus  d*un  correspondant 
qui,  s'ils  sont  éloignés  de  leur  famille,  recevra  à  l'occasion  les  communications 
du  directeur  du  service  de  santé.  Ce  correspondant  doit  être  choisi  parmi  les 
habitants  connus  de  la  ville. 

Les  étudiants  sont  soumis  à  la  discipline  de  l'école  ;  cette  discipline  est  déter- 
minée par  un  règlement  intérieur  approuvé  par  le  préfet  maritime.  Sur  la  pro- 
position du  directeur,  le  préfet  maritime  peut  prononcer  l'exclusion  de  l'étudiant 
4|ui  a  mérité  cette  peine. 

Titre  III,  De  renseignement.  Les  étudiants  sont  répartis  en  deux  divisions 
élites  de  1  '<^  et  2^  année  ;  ils  passent  de  Tune  à  l'autre  après  avoir  satisfait  à  un 
<îxamen  de  fin  d'année  qui  commence  le  25  du  mois  d'août.  .Cet  examen  est  pré- 
sidé par  le  directeur  ou  par  un  médecin  ou  pharmacien  en  chef  délégué,  suivant 
la  ligne  médicale  ou  pharmaceutique.  Chaque  étudiant  est  successivement  inter- 
rogé par  les  professeurs  chargés  de  donner  l'enseignement  aux  étudiants  de  la 
2*  division.  Les  interrogatoires  de  chaque  examinateur  durent  15  minutes.  En 
cas  d'insufûsance,  l'étudiant  est  maintenu  dans  la  seconde  division  ;  si  rinsufii- 
sance  est  de  nouveau  déclarée  après  l'examen  subi  à  la  fin  d'une  seconde  année 
eu  seconde  division,  ils  cessent  de  faire  partie  de  l'école.  L'année  scolaire  com- 
mence le  3  novembre,  finit  le  31  août  et  se  divise  en  deux  semestres  :  l'un,  d'hiver, 
s'étend  du  3  novembre  au  51  mars  ;  l'autre,  d'été,  du  1*'  avril  au  31  août. 

lÉPARTlTlOX  DRS  CODAS  PAE  SEMESTRES. 

1*  Clinique  médicale,  pailiologie  médicale médecin  professeur. 

2*  Clinique  chirurgicale,  pathologie  chirurgicale id. 

-^  I  3*  Analomie  et  physiologie id« 

iTW  er*    I  ^*  *'*^**^'"®  l^«l«.  médecine  adroinistratïTe directeur. 

^    '      '  5*  Anatomie  deicriptiTe,  dissections un  médecin  agrégé* 

6*  Chimie  médicale,  chimie  toiicologique pharmacien  professeur* 

7*  Pharmacie  eitemporaoée  (manipulations  chimiques)  •  .  •  .  uo  pharmacien  agrégé* 


Semestre 
d'été. 
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1*  Cliniqae  médicale,  thérapeutique  et  matière  médicale;  toii- 

cologie  médicale médedo  profaeenr. 

2*  Ginique  chirurgicale,  médedne  opératoire id. 

5*  Hygiène  générale,  hygiène  navale,  pathologie  exotique  ...  id. 

4*  Accouchemenis,  maladies  des  femmes  et  des  enfants.  .  .  .  médedn  agrégé. 

5*  Pharmacie,  physique  médicale pharmaden  pnfèiMiir. 

6*  Histoire  naturelle  médicale,  pharmacologie id. 

7*  Éléments  de  pathologie  générale  ;  aéméiotique médecin  agrégé. 

8*  Petite  chirurgie;  appareils  et  bandages id. 

Les  agrégés,  selon  leur  spécialité  d'enseignement,  sont,  en  outre,  chargés  des 
fonctions  de  chef  des  travaux  auatomiques,  de  chef  de  clinique  médicale  oa  chi- 
rurgicale, de  chef  des  travaux  chimiques. 

Tous  les  cours  sont  professés  trois  fois  par  semaine  ;  les  leçons  durent  une 
heure. 

Chaque  professeur,  excepté  pour  la  clinique,  expose  dans  une  période 
de  deux  années  les  matières  de  son  enseignement.  Le  professeur  a  la  police  de 
son  cours. 

Les  étudiants  en  médecine  de  seconde  division  sont  tenus  d'assister  aux 
cours  ci-après  :  —  Semestre  d*hiver  :  Anatomie  descriptive,  dissectiAos. 
- —  Chimie  médicale.  —  Pliarmacie  extemporanée,  manipulations  chimiques. 

Semestre  d'été'  :  Éléments  de  pathologie  générale;  séméiotiquc.  —  Vctik 
chirurgie  ;  appareils  et  bandages.  —  Pharmacie,  physique  médicale.  —  Histoiie 
naturelle  médicale. 

Ceux  de  la  première  division  : 

Semestre  d  hiver  :  clinique  médicale  ;  —  clinique  chirurgicale  ;  —  analoniic 
descriptive  ;  —  chimie  médicale. 

Semestre  d'été  :  clinique  médicale;  —  clinique  cliirurgicale ;  —  physiqoe 
médicale,  pharmacie  ;  —  liisloire  naturelle  médicale. 

Les  étudiants  en  pharmacie  de  première  et  deuxième  divisions  sont  tenus 
d'assister  aux  cours  suivants  : 

Semestre  d'hiver  :  chimie  médicale,  chimie  toxicologique,  pharmacie  exteDH 
poranée,  manipulations  chimiques. 

Semestre  d'été  :  pharmacie,  physique  médicale,  histoire  naturelle  médictic 
(herborisations). 

Les  aides-pharmaciens  suivent  les  mêmes  cours,  et  de  plus,  pendant  les^ 
mestre  d'été,  celui  d'hygiène  générale  et  d'hygiène  navale. 

Les  cours  que  doivent  suivre  les  aides-médecins  sont  repartis  sur  deux  années: 


Semestre 
d'hiver. 


Semestre 
d'été. 


1'*  AHIVCS. 

Clinique  médicale. 

Clinique  chirurgicale. 

Pathologie  médicale. 

Pathologie  chirurgicale. 

Anatomie  et  physiologie. 

Chimie  médicale  et  chimie  toiioologique. 

Clinique  médicale. 

Clinique  chirurgicale. 

Médecine  opératoire. 

Matière  médicale  et  thérapeutique,  toxico- 
logie médicale.  . 

Hygiène  générale,  hygiène  navale,  patholo- 
gie exotique.* 


2*  ax!i£b. 

Clinique  médicale. 

Clinique  chirurgicale. 

Pathologie  médicale. 

Pathologie  chirurgicale. 

Anatomie  et  physiologie. 

Médecine  légale  et  médecine  adouBistn^^ 

Clinique  médicale. 

Clinique  chirui^cale. 

Médecine  opératoire. 

Thérapeutique  et  matière  médicile,  ttfû*' 

logie  médicale. 
Accouchements,  maladies  deafemncset*' 

enfantSb 


Le  compte  que  chaque  professeur  doit  rendre  au  directeur  de  son  ciweijo^ 
ment,  les  notes  qu'il  est  tenu  de  •  remettre  sur  les  étudiants  et  sur  les  aite* 
ïnédecins  ou  pharmaciens  ténus  d'assister  à  ses  leçons,  complètent  renscfflU* 
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des  dispositions  inscrites  sous  ce  tib*e  qui  est  terminé  par  un  exposé  des  condi- 
tions concernant  Tobtention  du  titre  de  docteur  en  médecine  pour  les  aidesHonéde- 
cins  ayant  accompli  deux  années  dans  ce  grade,  ou  celui  de  pharmaciens  univer- 
sitaires pour  les  aides-pharmaciens  remplissant  les  mêmes  conditions.  Aux 
premiers  il  est  délivré  des  congés  de  six  mois»  aux  autres  des  congés  de  trois 
mois,  à  solde  entière,  pour  se  présenter  devant  les  facultés  ou  devant  les  écoles 
supérieures  de  pharmacie  chargées  de  la  collation  des  grades.  Ces  grades  consti- 
tuent une  condition  sans  laquelle  on  ne  peut  être  admis  aux  concours  de  méde- 
cins ou  de  pharmacien  de  deuxième  classe.  Ces  congés  à  solde  entière  ne  peuvent 
être  ni  prolongés  ni  renouvelés.  Les  droits  d'inscriptions  et  d'examens,  ainsi  que 
les  frais  de  thèse  et  de  diplôme,  leur  sont  remboursé»  sur  les  fonds  du  budget  de 
la  marine,  sur  la  production  du  diplôme  de  docteur  ou  de  pharmacien  univer- 
sitaire de  première  classe  ;  mais  les  aides-médecins  et  pharmaciens  contractent 
l'engagement  par  écrit  de  continuer  pendant  dix  ans  leurs  services  dans  la  ma- 
rine. Ils  sont  soumis  envers  l'État  au  remboursement  de  la  totalité  des  frais,  s'ils 
quittent  le  service  avant  l'expiration  de  cette  période. 

Cette  mesure  prescrivant  un  engagement  de  dix  ans  retiendrait  au  service, 
espérait-on,  les  jeunes  médecins  pour  l'instruction  desquels  la  marine  s'im- 
posait ces  sacrifices  ;  nous  verrons  qu'elle  n'atteignit  pas  le  but  qu'on  se 
proposait. 

Le  titre  /F,  sous  cinq  sections j  s'occupe  des  règles  à  observer  dans  les  con- 
cours pour  les  difTérents  grades. 

La  première  contient  les  dispositions  générales  applicables  aux  médecins  et 
aux  pharmaciens,  fixant,  lorsqu'il  y  a  lieu,  l'époque  d'ouverture  des  concours 
au  15  septembre  de  chaque  année.  L'annonce  des  concours  est  faite  deux  fois 
d'avance  dans  le  Moniteur.  Un  concours  unique  ayant  lieu  successivement  dans 
l'une  des  trois  écoles  et  suivant  l'ordre  numérique  affecté  à  la  désignation  des 
arrondissements  maritimes  pourvoitaux  vacances  dans  la  ligne  pharmaceutique. 
Les  concours  pour  Favancement  des  médecins  ont  lieu  dans  chaque  école  où  se 
sont  produites  les  vacances. 

Le  registre  d'inscriptions  des  candidats  est  clos  24  heures  avant  l'ouverture  du 
concours  ;  4'inscription  est  admise  pour  les  candidats  arrivant  de  la  mer,  jusqu'à 
la  fin  du  premier  examen  du  grade  auquel  prétend  le  candidat.  Les  pièces  que 
les  candidats  doivent  produire,  les  dispenses  absolues  ou  conditionnelles  de  ser- 
vice à  la  mer  qu'ils  peuvent  obtenir  en  s'engageant  à  concourir,  les  mesures 
disciplinaires  qui  leur  sont  applicables  lorsqu'ils  ne  tiennent  pas  cet  engagement, 
occupent  les  art.  53  à  57  de  cette  première  section. 

La  deuxième  section  règle  la  composition  des  jurys  de  concours.  Elle  varie 
selon  que  le  concours  a  pour  but  de  nommer  des  médecins,  des  pharmaciens, 
des  professeurs  agrégés,  des  aides-médecins  ou  des  aides-pharmaciens  auxi- 
liaires. Pour  tous  les  grades  de  médecins,  le  jury,  présidé  par  le  directeur, 
comprend,  outre  le  président,  trois  membres  titulaires  et  un  suppléant  ;  deux 
de  ces  membres,  pris  dans  le  personnel  de  chacune  des  autres  écoles,  sont  dési- 
gnés par  le  sort.  La  composition  du  jury  pharmaceutique  est  réglée  de  la 
même  manière  ;  il  est  formé  exlusivement  de  professeurs  de  l'enseignement 
pharmaceutique  ;  le  directeur  en  est  le  président.  Pour  les  emplois  d'agrégés, 
le  jury  de  concours  est  composé  exclusivement  des  professeurs  appartenant  au 
port  oîi  se  produit  la  vacance,  et  à  l'enseignement  des  matières  spéciales  à  l'exa- 
men. Celui  des  médecins  ou  pharmaciens  auxiliaires  se  compose  dans  chaque 
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ligne  :  du  directeur,  président,  et  de  deux  professeurs  apparfenant  aux  lignes 
médicale  ou  pharmaceutique. 

Il  est  interdit  aux  membres  d'un  jury,  parents  ou  alliés  d*un  candidat  jus- 
qu'au quatrième  degré,  de  siéger  dans  les  examens  où  figure  ce  candidat 

Le  nombre  des  examens  varie  selon  les  grades  ;  il  est  de  cinq  pour  les  candidats 
au  professorat  de  médecine  ou  de  pharmacie  (quatre  orauz^  ttn  éeril)  ;  de 
deux  examens  oraux  pour  les  emplois  d'agrégés  ;  de  quatre  examois  pour  les 
autres  grades  [trois  oraux,  un  écrit). 

Section  IIL    Les  examens  portent  sur  les  matières  désignées  ci^près  : 


Chaires  de  médecine. 


1*'  eximen. 

t      — 

4* 


5^ 


-    { 


1*'  eiamea. 


9*         


Chaires  de  chirurgie. 


3l- 
4- 


5-       — 


Hygiène  génénle,  hygidne  ntfate varbil. 

Matière  médicale,  thérapeutique id. 

Clinique  médicale ià. 

Pathologie  interne  ;  pathologie  exotique  ....       M. 

Pathologie  générale |  ^_^ 

Cn  rapport  de  médecine  légale I       ' 

Physiologie wU. 

Anatomie  descriptive  générale,  chiruiKicale,  pa-  | 
thologique tsU. 

Préparation  d'une  pièce  d'anatonrfe ' 

Clinique  chirurgicale toU. 

Médecine  opératoire  et  accouchements;  pratique 
d'une  opération  chirurgieale  et  d*nne  opératioB 

obstétricale wU. 

\  Pathologie  externe 

i  Un  rapport  de  médecine  légale 


}  écrit. 


Emploie  tTagrifféi.  Cour$  : 


A.  Accouchements, 

maladies  des  femmes 

et  des  enfants. 


'  B.  Anatomie  descriptive. 

C.  Éléments  de  pathologie | 
générale  et  de  séméiotique.  i 

D.  Petite  chirurgie, 
appareils  et  bandages. 


Concours  pour  le  grade 
de  médecin  de  !'•  classe. 


examen 


•} 


1"  examen. 


Accouchements i 

Pathologie  spéciale  des  femmes  et  des  enCants.  .  | 
Théorie  et  pratique  d*uneou  plusieurs  opérations 
obstétricales , 

Anatomie  descriptive,  générale,  chirurgicale,  pa- 
thologique  

Préparation  et  démonstration  d'une  pièce  d'ani- 
tomie 


2- 

1" 
2- 


examen. 


examen. 


examen. 


Pathologie  médicale. 
Clinique  médicale.  . 


o-       — 


-    } 


Concours  pour  le  grade 
de  médecin  de  t  cUsse. 


4- 

1"  examen. 

«•       — 
3-       — 


-    { 


Concours  pour  le  grade 
d'aide-médecin. 


2- 
3» 
A* 


examen. 


-  i 


Pathologie  chirurgicale 

Théorie  et  pratique  d'une  ou  plusieurs  opéra- 
tions chirurgicales 

Pliy!ii(rfogie 

Clinique  médicale 

Médecine  opératoire 

Accouchements. 

Pratique  d'une  opération  chirurgicale  et  d'uoe 

opération  obstétricale 

Hygiène  navale  ou  pathologie  exotique 

Un  rapport  de  médecine  légale 

Anatomie    physiologique   (description   succincte 

d'un  appareil,  ses  fonctions). 

Matière  mcdioale  thérapeutique 

Pathologie  externe 

Médecine  opératoire  et  accouchements 

Pratique  d'une  opération  chirurgicale 

Pathologie  interne  et  hygiène 1 

Médecine  légale I 

Anatomie,  préparation  d'une  pièce  anatomique. 

Pharmacie  extemporanée 

Petite  chirurgie 

Appareils  et  bandages 

Exercices  pratiques 

Éléments  de  pathologie  générale  et  siSméiotiquc. 


niU. 

Ttrbii. 
wtii> 

fini. 
wrki 

édv* 


écti 


HAYAL    (SEUYICB   DE   SANTi).  619 

Les  examens  des  pharmaciens  de  }a  marine  portent  sur  les  matières  déter- 
minées ci-après  : 


Chaires  de  pharmacie. 


Agrégé  de  pharmacie. 


Concours  pour  le  grade 
de  pharmacien  de  1**  cl. 


Concours  pour  le  grade 
de  pharmacien  de  î*  cl. 


Concours  pour  le  grade 
d'aide-pharmacien. 


examen. 


3-       - 


-  T' 

l  2- 


5*       - 

1*'  eiamen. 
«•       - 


examen. 


3- 
4« 


-    { 


1*'  examen. 


-    I 


3-       — 
i-       — 


examen. 


3" 


-  { 

-  { 


Botanique,  minéralogie,  zoologie 

Physique  médicale 

i'*  partie.  Pharmacie 

2*      —     Analyse  d'une  substance  organique  on 

inorganique 

Impartie.  Chimie   organique,   chimie  toxicdo- 

gique 

—  Expertise  de  chimie  toxicologique  .  • 
Chimie  organique  ei  philosophie  chimique  .  .  • 

Pharmacie.  ••••.••.* 

Théorie  et  pratique  d*nne  expertise  de  chimie 
toxicologique 

Histoire  naturelle  médicale  et  pharmacologie  •  . 
1'*  partie.  Pharmacie  et  physique  médicale.  .  . 
^     —      Une  analyse  qualiutive  et  quantitative 

au  laboratoire 

Chimie  organique . 

Chimie  toxicologique 

Chimie  organique 

1**  partie.  Organographie  et  physiologie  végétales. 

2*  ->  Caractères  et  usage  d'une  plante  médi- 
cinale   

1'*  partie.  Pharmacie  théorique  et  pratique.  .  . 

S*     —      Dne  préparation  pharmaceutique.  .  . 

1"  partie.  Chimie  inorganique  et  chimie  toxicolo- 
gique,  minéralogie  et  loologie .  .  . 
Détermination  d'un  minéral  présenté. 

2*  —  Manuel  d'une  opération  de  chimie  or- 
ganique au  Isboratoire 

Chimie  organique 

Éléments  de  botanique  et  d'histoire   naturelle 

médicale 

Détermination  d'une  drogue  simple 

1**  partie.  Pharmacie 

t     —     Une  préparation  pharmaceutique .  .  . 
Impartie.  Éléments  de  chimie  et  de  physique.   . 

2*      —     Xanipulstions  chimiques 

Pharmacie  générale 


verbal, 
verbal. 

verbal. 


verbal. 

écrit, 
verbal. 

verbal, 
verbal. 

verbal. 

}  verbal, 
écrit 


verbal. 

écrit 
verlMl. 

I  verbal. 

I  verbil. 
écrit. 


Section  /F.  Les  matières  relatives  à  un  examen  pour  chaque  grade  font 
Tohjet  des  articles  de  cette  section.  Le  programme  étant  supprimé,  les  questions 
^  résoudre  sont  arrêtées  par  le  conseil  supérieur  de  santé  sur  des  listes  qui  lui 
sont  adressées  dix  jours  à  Tavance  par  les  jurys  de  concours  de  chaque  port  ;  le 
ministre  les  fait  parvenir,  par  l'intermédiaire  du  préfet  maritime,  sous  enve- 
loppe close  et  cachetée,  au  jury  d*examen,  le  jour  de  la  première  séance. 

Section  \ .  Mode  de  procéder  dans  les  concours.  Les  concours  sont  publics. 
Chaque  jury  a  pour  attributions  :  d'arrêter  en  comité  secret  la  liste  des  con- 
currents et  de  la  faire  afficher  dans  la  salle  des  séances  ;  —  à  Touvertiue  de  la 
première  séance,  de  faire  donner  lecture  des  pièces  officielles  relatives  au  con- 
cours ;  —  de  désigner  par  le  sort  le  nombre  des  candidats  pou  vaut  être  exa- 
minés à  chaque  séance  ;  de  faire  procéder  au  tirage  au  sort  de  la  question  qui 
doit  être  traitée  ;  — de  s'opposera  toute  manifestation  d'approbation  ou  d'impro- 
bation,  sauf  le  droit  laissé  au  président  de  rappeler  le  candidat  à  la  question 
quand  il  s'en  écarte  ;  —  de  garantir  aux  candidats  la  durée  du  temps  qui  leur  est 
accordé  pour  se  recueillir  ou  pour  traiter  les  questions  oralement  ou  par  écrit, 
temps  variable  selon  la  nature  des  épreuves  et  le  grade  auquel  on  aspire.  —  La 
même  question  doit  être  traitée  par  tous  les  candidats  de  la  même  série. 

Le  temps  accordé  à  chaque  candidat  est  ainsi  déterminé  :  pour  le  grade  de 
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professeur  et  pour  l'emploi  d*agrégé»  une  heure  après  une  demi-faeore  de  ré- 
flexion; pour  le  grade  de  l'*  classe ,  trois  quarts  d'heure  et  un  quart  dtieorÊ 
de  réflexion  ;  pour  les  grades  de  2^  classe  et  d'aides,  une  demiJieure  et  dix  mi- 
nutes de  Iréflèxion.  JLes réponses  écrites  sont  lues  par  chaque  candidat;  uu  inter- 
valle de  48  heures  doit  séparer  chaque  épreuve. 

Le  classement  des  candidats  se  fait  immédiatement  après  chaque  exameo, 
par  chaque  juge,  sur  une  liste  établie  à  l'avance  par  ordre  alphabétique;  chaque 
membre  inscrit,  à  côté  du  nom  du  candidat,  un  chiffre  indiquant  la  valeur  de 
l'épreuve:  0  signifie  nu/,  5  mal,  10  assez  bien,  i5  bien,  20  très-bien.  Ces 
bulletins  sont  renfermés  sous  une  enveloppe  commune  qui  est  cachetée  et  oon- 
tre-signée  des  membres  votants  et  déposée  en  lieu  sûr. 

Le  dépouillement  général  des  bulletins  s'opère  en  prâsence  du  prâet  mari- 
time, les  listes  générales  du  dépouillement  sont  envoyées  au  ministre,  en  mto 
temps  que  les  bulletins  de  vote. 

Le  classement  définitif  se  fait  à  Paris,  par  une  commission  composée  d'un 
vice-amiral,  président,  des  membres  du  conseil  supérieur  de  santé,  du  aoo»- 
di recteur  ou  du  chef  de  bureau  chargé  d'administrer  le  corps  de  santé.  C^ 
commission  .classe  les  candidats  d'après  la  somme  des  points  obtenus  ;  en  cas 
d'égalité,  la  priorité  est  déterminée  par  l'ancienneté  de  grade  pour  les  officien 
de  santé,  ou  par  l'âge  pour  les  étudiants. 

L'admissibilité  est  limitée  :  pour  le  grade  de  professeur,  au  chiffre  de 
250  points;  poui*  les  autres  grades  à  200  points;  pour  l'emploi  d'agr^l 
100  points.  (Titre  Y,  du  classement  des  candidats,  art.  101  à  105.) 

Enfin,  deux  dispositions  nouvelles  ont  été  introduites  dans  le  règlement:  l'uOB 
crée,  sous  le  titre  d'Archives  de  médecine  navale,  un  recueil  scientifique  des- 
tiné à  l'insertion  des  travaux  des  officiers  du  corps  ;  ce  recueil  mensuel  est  dis- 
tribué gratuitement  aux  officiers  de  santé  en  activité  de  service.  La  direction  de 
la  rédaction  est  confiée  à  un  officier  supérieur  ayant  servi  en  qualité  de  profes- 
seur dans  une  école  de  médecine  navale. 

Enfin  l'article  107  du  décret  établit  qu'une  médaille  du  prix  de  500  francs 
pourra  être  accordée,  chaque  année,  à  l'officier  du  corps  de  santé,  auleur  du  mal- 
leur rapport  en  fin  de  campagne  ou  du  meilleur  mémoire  traitant  un  point  des 
sciences  médicales,  intéressant  particulièrement  lé  service  de  santé  de  la  maine 
et  des  colonies.  Les  professeiu^  titulaires  des  écoles  ne  sont  pas  admis  à  prenA* 
part  à  ce  concours. 

Le  21  novembre  de  la  même  année  1866  parut  le  règlement  ministéiielr 
établissant  des  règles  précises  pour  déterminer  le  mode  d'embarquement,  d'eofA 
aux  colonies  ou  en  mission  du  personnel  médical  et  pharmaceutique  ;  en  w^ 
les  principales  dispositions  : 

La  période  réglementaire  d'embarquement  ou  de  mission  des  wtiffM 
principaux  de  1'®  classe  est  fixée  à  2  ans  ;  celle  des  médecins  de  2*  classe  à  un 
an  ;  celle  des  aides-médecins  à  6  mois. 

Les  listes  d'embarquement,  d'envoi  aux  colonies  ou  en  mission,  pour  les  me* 
decins  principaux,  les  aides-médecins  et  les  pharmaciens  de  tous  grades,  S0tl 
tenues  au  ministère  de  la  marine.  Le  ministre  se  réserve  le  droit  de  daigner  ea 
dehoi's  du  tour  d'embarquement  :  1<»  l'officier  supérieur  destiné  à  embarquersa 
qualité  de  médecin  en  chef  d'escadre  ou  de  division  ;  2®  le  médecin  de  1**  cbase 
destiné  à  remplir  les  fonctions  de  médecin  de  division  ;  5^  les  officiers  du  coip* 
»de  santé  appelés  à  remplir  une  mission  spéciale. 
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Voilà,  dans  ses  innovations  les  plus  essentielles,  Tensemble  de  ce  décret  que 
H.  Lefèvre  a  apprécie  dans  les  termes  suivants  :  «  Ces  nouveaux  actes  constitutifs 
du  corps  de  santé  de  la  marine  et  des  écoles  où  il  se  recrute  ont  été  inspirés 
par  une  pensée  de  progrès,  et  réalisent  des  améliorations  réclamées  depuis  long- 
temps par  lopinion  publique,  et  devenues  nécessaires  pour  remédier  aux  dii'û- 
cultés  croissantes  du  service.  Leur  but  a  été  de  concilier  les  intérêts  du  person- 
nel naviguant  avec  ceux  non  moins  respectables  des  membres  attachés  à 
renseignement,  chargés  de  la  tâche  difflcile  de  former  rapidement  des  sujets 
aptes  à  subir  les  examens  du  doctorat  en  médecine,  où  ceux  de  pharmacien 
universitaire  de  l'*  classe,  et  qui,  une  fois  revêtus  de  ces  titres,  auront  à  jus- 
tifier, par  de  nouvelles  épreuves,  qu*ils  sont  dignes  de  parvenir  aux  divers  grades 
de  la  hiérarchie  du  corps  médical  de  la  marine.  » 

L'organisation  du  14  juillet  1865  a  fonctionné  dix  ans,  pendant  lesquels 
ont  paru  quelques  dispositions  intéressant  le  corps  de  santé. 

Par  une  décision  impériale  en  date  du  6  mars  1867,  celle  qui,  à  là  date  du 
28  juin  1863,  avait  réglé  d*une  manière  uniforme,  pour  les  oflSciers  de  tous 
grades  et  de  toutes  armes  du  département  de  la  guerre,  Tépoque  à  laquelle  ils 
cessent  d'appartenir  au  service  actif,  fut  rendue  applicable  au  corps  des  ofQciers 
de  la  marine.  Le  9  mars  suivant,  cette  mesure  fut  étendue  aux  autres  corps  du 
département  de  la  marine,  dont  les  grades  sont  assimilés  à  ceux  des  officiers  de 
marine,  mais  en  conservant  entre  la  limite  d*âge  de  ces  derniers  et  celle  des 
corps  assimilés  le  rapport  qui  avait  existé  jusque-là.  Par  suite,  Fâge  de  la  re- 
traite arrive:  pour  l'inspecteur  général,  à  68  ans;  pour  les  directeurs  et  les 
deux  inspecteurs  des  lignes  médicale  et  pharmaceutique,  à  65  ans  ;  à  62  ans, 
pour  les  médecins  en  chef;  à  58  ans,  pour  les  grades  de  professeur  et  de  prin- 
cipal. Les  médecins  de  l'*  classe  sont  admis  à  la  retraite  à  56  ans;  la  2^  classe, 
à  55  ans,  et  les  aides-médecins,  à  55  ans. 

Les  mêmes  limites  sont  assignées  au  cadre  pharmaceutique. 

Les  emplois  coloniaux  recrutaient  difficilement  leur  personnel,  surtout  à 
cause  de  la  longueur  du  séjour  imposé,  qui  s'élevait  à  4  années  consécutives 
pour  les  grades  supérieurs.  Pour  remédier  à  cet  état  de  choses  préjudiciable 
pour  le  service,  un  décret  motivé  par  un  rappoi*t  du  ministre  à  l'Empereur,  du 
9  octobre  1867,  décida  qu'à  défaut  des  conditions  posées  par  les  art.  36  et  40 
du  décret  du  14  juillet  1865,  les  emplois  du  service  colonial  seraient  attribué 
dans  leur  grade,  et  selon  leur  tour  de  sei'vice  ou  d'embarquement,  aux  ofïiciei*s 
du  corps  de  santé  présents  en  France.  Les  médecins  envoyés  dans  les  possessions 
d'outre-mer  avaient  le  droit  d'être  replacés  dans  le  cadre  des  ports  après  trois  ans 
de  séjour.  Nous  verrons  plus  loin  que  l'organisation  dernière  a  réduit  à  deux  ans 
la  durée  du  séjour  colonial  dans  les  différents  grades,  sauf  dans  le  grade  de  mé- 
decin en  chef. 

I^e  21  décembre  1865  parut  une  dépêche  ministérielle,  établissant  que  dans 
toute  force  navale  les  chefs  de  service  du  génie  maritime,  du  commissariat  et 
du  corps  de  santé,  prennent  rang  entre  eux,  suivant  leur  grade,  et,  à  grade  égal, 
suivant  leur  ancienneté. 

L'art.  702  du  décret  du  15  août  1851,  sur  les  logements  à  bord,  fut  modifié 
par  ledécret  du  20  mai  1868,  titre  XXII,  article  7111,  que  nous  exposerons 
plus  loin  (service  à  la  mer). 

Une  décision  impériale  du  13  janvier  1869  supprima  la  2"  classe  du  grade 
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de  médeciii  et  de  pharmacien  professeur  et  principal,  instituée  par  l'art,  i^' 
da  décret  du  14  juiUet  1865. 

Le  10  avril  1869,  un  décret  impérial  déterminant  les  conditions  à  remplir 
par  les  aspirants  au  doctorat  en  médecine  ou  en  chirurgie,  et  les  aspirants  au 
titre  de  pharmacien  universitaire  de  1  '*  classe,  revient  sur  les  dispositions  du 
règlement  ministériel  du  10  avril  1866,  et  spécifie  avec  plus  de  détails  les  avan- 
tages concédés  pour  Tobtention  de  ces  titres  universitaires.  Ces  avantages  sont 
réquivalence  et  la  gratuité  des  inscriptions  ;  la  dispense  de  tous  frais  d'examen, 
de  certificats  d'aptitude,  de  thèse  ou  de  diplômes  ;  mais  ils  ne  sont  accordés, 
dans  tous  les  grades,  cpie  sous  la  condition  de  se  vouer  pendant  10  ans  au  moins 
au  service  de  la  marine,  condition  garantie  par  un  engagement  que  souscrit  le 
candidat.  Les  mêmes  dispositions  deviennent  applicables  aux  auxiliaires. 

Le  7  se])tembre  1869,  à  la  requête  d'un  médecin  de  1'*  classe  présentée  au 
conseil  d'État,  dans  la  séance  du  11  août  1869,  un  interprétatif  du  dernier 
paragraphe  de  l'art.  6  du  décret  du  l4  juillet  1865  déclara  que  ce  décret  n'a- 
vait pas  exclu  du  bénéfice  qui  compte,  comme  temps  de  service,  le  temps  d'é- 
tudes préliminaires,  les  ofliciers  de  santé  qui  étaient  alors  en  activité  de  service. 
Au  moment  de  la  guerre,  le  département  de  la  marine  se  trouvant  dans  la  né- 
cessité d'accroître  momentanément  l'effectif  de  son  personnel  médical,  des  com- 
missions de  médecins  auxiliaires  de  2*  classe  furent  délivrées  aux  docteurs  en 
médecine  qui  se  présentèrent  pour  servir  dans  la  marine  pendant  la  durée  de  la 
campagne. 

Une  dépêche  ministérielle  du  12  janvier  1872  prescrit,  en  ce  qui  touche  l'a- 
fancement  au  choix  dans  le  corps  de  santé  de  la  marine,  de  ne  proposer  pour 
le  grade  de  médecin  et  de  pharmacien  principal,  à  moins  d'action  d'éclat,  que 
des  officiers  pourvus  du  diplôme  de  docteur,  ou  du  titre  de  pharmacien  univer- 
sitaire de  i'^  classe. 

Le  6  février  1875  panit  une  circulaire  importante  du  ministre  aux  préfets 
maritimes,  appliquant  aux  élèves  des  écoles  de  médecine  navale  les  dispositions 
du  ministère  de  la  guerre  pour  les  étudiants  des  écoles  de  santé  militaires.  Elle 
établit  que  :  les  jeunes  gens  inscrits  dans  les  trois  écoles  pourront  être  autorisés  à 
contracter  des  engagements  volontaires  de  5  ans  (art.  46  et  47  de  la  loi  du 
7  juillet  1872),  dans  l'un  des  corps  de  l'armée  de  terre,  soit  avant  le  tirage  au 
sort,  soit  avant  les  opérations  du  conseil  de  révision  ;  qu'ils  seront  immatriculés 
dans  un  corps,  et  placés  dans  la  position  de  congé  renouvelable,  avec  cette  res- 
triction que  ceux  qui  ne  réussiraient  pas  dans  le  concours  pour  le  grade  d'aide- 
médecin,  ou  qui  par  un  motif  quelconque  devraient  renoncer  ou  renonceraient 
A  la  carrière  de  la  médecine  navale,  seraient  immédiatement  rappelés  à  leurs 
corps,  pour  y  compléter  le  temps  de  service  auquel  ils  seraient  assujettis  par 
leur  engagement.  Ceux  de  ces  jeunes  gens  qui  préféreraient  contracter  l'engage- 
aient conditionnel  d'un  an,  pour  l'armée  de  terre,  avec  versement  préalable  de 
la  prestation  de  1,500  fr.,  demeurent  libres  de  prendre  cette  voie. 

Une  mise  en  pratique  de  quelques  années  ne  tarda  pas  à  dévoiler,  dans  l'or- 
ganisation de  1865,  des  lacunes  et  des  défauts  dont  on  n'avait  pas  prévu  la  gra- 
vité. Comme  on  l'avait  espéré,  les  élèves  allluèrent  dans  les  écoles  ;  les  avantages 
ifoi  leur  étaient  concédés,  ainsi  qu'aux  aides-médecins,  les  facilités  qu*on  leur 
procurait  pour  aborder  promptement  et  sans  frais  les  épreuves  du  doctorat, 
attirèrent  un  grand  nombre  d'étudiants  ;  le  recrutement  devint  facile  et  dépassa 
même  les  besoins.  Les  trois  écoles  ne  comptaient  que  102  étudiants  en  1865  ; 
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le  chiffre  des  admissions  nouvelles  ne  cessa  de  s  accroître  jusqa*en  1873,  elle 
1«'  janvier  de  cette  année,  les  écoles  comprenaient  244  étudiants  ;  jamais  ellei 
n'avaient  été  aussi  florissantes.  Hais  au  bout  de  quelques  anaées  on  s*i^erçat 
que  si  le  recrutement  était  largement  assuré,  il  fallait  aussi  compter  avec  ki 
vides  incessants  qui  se  produisaient,  dans  les  cadres  voués  à  la  navigation,  par 
les  démissions,  les  morts,  les  maladies  et  les  retraites  hâtives.  De  1865  à  1872, 
les  admissions  aux  grades  d*aide-médecin  ou  pharmacien  s'étaient  élevées  i 
373,  et  pourtant  ce  chiffre  considérable  de  jeunes  gens  entrant  dans  le  corps  ne 
suffisait  pas  à  remplir  les  vacances;  de  1864  à  la  fin  de  1874,  comme  uou 
Texposerons  plus  loin,  il  s*était  produit,  par  différentes  causes,  un  total  énorme 
de  482  vacances.  Il  n'existait  en  aucun  autre  corps  un  pareil  mouvement  de 
pei*sonnel. 

Les  vides  déterminés  par  les  démissions  étaient  surtout  sensibles  dans  le 
grade  de  2*  classe,  et  le  recrutement  de  ce  grade  devenait  de  plus  en  plus  diffi- 
cile. Ces  difficultés  ne  tenaient  pas  uniquement  à  des  vices  d'organisation; 
d'autres  causes  entraient  en  jeu  ;  il  y  en  avait  sans  doute  qu'une  réglementatioa 
meilleure  pouvait  faire  disparaître,  mais  beaucoup  d'autres  plus  sérieiMi 
devaient  persister  en  dépit  de  tous  les  efforts,  parce  qu'elles  tiennent  à  l'esseoee 
même  de  la  profession  médicale  qui,  comme  toutes  les  carrières  à  la  fois  mili- 
taires et  civiles,  exposent  ceux  qui  s'y  livrent  à  la  tentation  incessante  de  quitter 
le  service. 

Les  séductions  extérieures  étaient  pressantes  ;  le  nombre  des  médecins  m 
France  diminuait  dans  des  proportions  inquiétantes,  et  depuis  longtemps  était 
inférieur  aux  besoins  de  la  population.  Tout  docteur-médecin,  même  j^ine  et 
inexpérimenté,  était  assuré  de  trouver  facilement,  à  sa  sortie  de  l'école,  om 
position  indépendante  dans  la  pratique  civile,  et  un  revenu  de  beaucoup  supé- 
rieur h.  celui  que  la  marine  pouvait  lui  orTrir.  Aussi,  les  jeunes  médecins  de  II 
marine,  sûrs  de  trouver  presque  immédiatement  un  emploi  plus  lucratif,  cédaiesl 
facilement  à  des  sollicitations  extérieures  et  s'empressaient  de  quitter  le  senriee. 
D'autres  liaisons  encore  justifiaient  ces  désertions  dans  la  2*  classe  ;  on  rouliit 
réellement  dans  un  cercle  vicieux  :  c'était  dans  ce  grade  que  se  produisaient  les 
plus  nombreuses  vacances  ;  le  cadre  sans  cesse  dégarni  ne  pouvait  se  recruter i 
cause  de  sa  disproportion  numérique  avec  le  grade  inférieur  trop  peu  nombreux* 
Les  charges,  de  la  navigation  se  multipliaient  d'autant  et  ces  vides  qui  oese 
comblaient  plus  pesaient  lourdement  sur  le  reste  du  personnel.  Sans  ose 
placés  sous  le  coup  d'un  ordre  de  départ,  toujours  éloignés  des  écoles  et  des 
concours,  voyant  reculer  indéfiniment  leurs  cliances  d'avancement,  les  médecios 
de  2^  classe  répondaient  par  l'offre  de  leur  démission  à  un  ordre  d'embtfqiK^ 
ment  ou  d'envoi  aux  colonies. 

D'un  autre  côté,  les  chances  d'avancement  à  l'absence,  par  admissibilité  tprès 
concours,  étaient  aléatoires,  car,  tout  en  consacrant  ce  droit,  Porganisatiai 
Yiouvelle  ne  garantissait  pas  suffisamment  les  titres  acquis,  et  permettait  d'ék- 
der  cette  disposition  du  décret;  comme  autrefois,  les  épreuves  pour  legnMiedi 
1'^  classe  devenaient  interminables. 

Cet  abandon  prématuré  de  la  carrière  n'était  pas  exclusif  aux  premiers  gn- 
des  ;  dans  les  échelons  plus  élevés  de  la  hiérarchie,  les  retraites  Ûtives  étaieit 
presque  aussi  nombreuses  et  non  moins  regrettables.  Les  médecins  en  chefcol^ 
niaux  et  les  principaux  parvenus  à  l'âge  où  la  retraite  leur  devenait  acoessiUe, 
après  avoir  passé  les  deux  tiers  de  leur  temps  de  sei*vice  à  la  mer  ou  aux  ooio- 
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nies,  voyaient  arriver,  sans  regret,  le  moment  d'en  finir  avec  une  existence  tou- 
jours agitée,  et  s'empressaient  de  demander  à  la  praticpie  civile  un  supplément 
de  ressources  toujours  plus  que  suffisant  pour  combler  la  diiTérence  entre  leur 
pension  de  retraite  et  la  solde  d'activité.  Les  désertions  dans  le  cadi'e  naviguant 
s'opéraient  ainsi  à  la  fois  par  la  tête  et  par  la  base,  et  non  sans  préjudices  pour 
les  intérêts  généraux  du  service. 

Les  moyens  d'enrayer  ce  mouvement  sautaient  aux  yeux  ;  il  fallait  évidem- 
ment diminuer  les  charges  de  la  navigation  qui  pesaient  sur  le  reste  du  corps,  et 
lui  faire  d'autres  avantages,  cela,  en  augmentant  les  effectifs,  eu  augmentant  les 
tarifs  de  solde  dans  une  mesure  satisfaisante,  et  en  cherchant  aussi  d'autres 
expédients  dans  l'assimilation,  toutes  choses  qu'on  n'était  pas  disposé  à  admettre. 

Le  service  des  colonies,  disait-on,  est  certainement  une  des  plus  lourdes 
charges  imposées  au  corps  de  santé,  et  depuis  50  ans  il  est  allé  en  s'aggravant 
par  l'extension  donnée  aux  possessions  d  outre-mer.  Ces  établissements  récla- 
ment un  personnel  d'autant  plus  nombreux  qu'ils  ofirent  plus  de  chances  de 
mort  et  de  maladies,  et  leur  dissémination  multiplie  les  emplois  affectés  aux 
grades  inférieurs  dans  des  proportions  qui  rendent  impossible  la  formation  d'un 
cadre  bien  pondéré  et  favorable  à  l'avancement.  Ce  service  n'est  pas  recherché  à 
cause  du  temps  de  séjour  trop  long  qu'il  impose  ;  jusqu'ici  il  avait  été  volon- 
taire, ou  bien  il  y  était  pourvu  par  la  voie  de  concours  librement  affrontés  par 
des  hommes  qui  en  connaissaient  les  conséquences  et  qui  savaient  d'avance  que 
les  emplois  coloniaux  seraient  attribués  aux  derniers  rangs  de  la  promotion  ;  puis 
des  dispositions  ministérielles  en  ont  décidé  auti'ement,  et  le  service  colonial 
est  devenu  obligatoire  pour  ceux-là  mêmes  qui  avaient  compté  l'éviter  par  leur 
mérite  et  leur  travail  ;  c'est  faire  peser  sur  le  corps  une  très^lourde  charge  et 
exciter  chez  beaucoup  une  forte  tentation  de  quitter  le  'service.  Si  ce  service 
devient  obligatoire,  s'il  doit  rouler  sur  un  seul  et  même  cadre,  il  convient,  pen- 
lait-on,  pour  rendre  cette  charge  tolérable,  de  constituer  ce  cadre  sur  des  bases 
assez  larges  pour  que  l'avancement  n'ait  pas  à  en  souffrir  ;  si  on  adopte  le  ser- 
vice alternatif,  il  faut  que  le  séjour  colonial  soit  réduit  à  2  ans,  18  mois  pour 
certaines  localités  ;  il  est  indispensable  que  tout  médecin  puisse  avoir  en  Fi'ance, 
entre  deux  campagnes,  un  temps  de  repos  à  peu  près  égal  à  la  durée  de  celles-ci, 
principe  adopté  dans  la  marine  où  il  est  reconnu  qu'on  ne  saurait  demander 
davantage  à  un  corps  d'officiers.  Il  faut  enfin  assurer  aux  médecins  des  colonies 
une  place  dans  le  cadre  des  ports  à  l'expiration  de  leur  temps  de  service. 

Cette  nécessité  était  surtout  évidente  pour  les  médecins  en  chef  coloniaux; 
sous  l'empire  des  institutions  de  1865  le  retour  en  France  leur  était  impossible, 
aucun  emploi  de  leur  grade  ne  pouvant  leur  être  assigné  dans  les  ports.  Lorsque 
les  maladies  endémiques  des  pays  chauds  avaient  compromis  leur  santé  au  point 
de  leur  en  rendre  le  séjour  impossible,  ils  n'avaient  d'autres  ressources  que  de 
solliciter  leur  admission  à  la  retraite,  perdant  ainsi  tous  les  avantages  d'un 
grade  péniblement  acquis,  et  l'État,  de  son  côté,  perdant  le  fruit  de  leur  expé- 
rience. Les  quelques  places  sédentaires  de  médecins  en  chef  dans  les  ports  sans 
écoles  étaient  à  poste  fixe,  et  leur  nombre  était  insuffisant  pour  établir  un  rou- 
lement entre  la  métropole  et  les  colonies  dans  ce  grade.  Si  l'on  appelait  tous  les 
flsédecins  en  chef  provenant  des  médecins  principaux  à  servir  à  tour  de  rôle 
éêOB  les  ports  et  dans  les  colonies,  il  devenait  impossible  de  ne  pas  augmenter 
on  cadre  notoirement  insuffisant. 

Un  même  sentiment  de  justice  devait  porter  à  accroître  le  nombre  des  mëde- 
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cins  en  chef  affectés  à  renseignement  ;  depuis  la  suppression  du  grade  de 
2«  médecin  en  chef,  Tavancement  était  devenu  tellement  lent  que  les  professens 
passaient  en  moyenne  de  14  à  15  ans  dans  leur  grade;  il  en  r^ltaii  un  décou- 
ragement qui  tournait  au  détriment  du  senrice. 

Q  y  avait  aussi  lieu  de  faire  disparaître  une  des  causes  qui  enirainiientlepiis 
de  démissions  dans  la  2^  classe,  c*est-à-dire  le  retard  que  les  médecins  de  ce 
grade  subissaient  dans  leur  avancement,  en  ramenant  au  même  chiffit  k 
nombre  des  médecins  de  i^  et  de  2"  classes  ;  on  pensait  qu'il  serait  possible  de 
rétablir  Téquilibre  entre  les  emplois  et  les  effectifs  en  augmentant  lenombiedei 
embarquements  affectés  à  la  1'*  classe,  et  en  remplaçant,  abord  desgranè 
navires,  les  médecins  de  2"  classe  en  sous-ordre  par  des  aides^médecins. 

Le  cadre  des  aides-médecins  fixé  par  le  décret  de  1865  était  évidemmeiU 
insuifisant  ;  il  était  impossible,  en  effet,  de  recruter  200  médecins  de  2*  àmt 
avec  120  aides-médecins  ;  quoi  qu*on  fit,  et  pour  les  raisons  exposées  ploshnt, 
ces  deux  grades  devaient  toujours  présenter  de  nombreuses  vacances  ;  les  aie» 
médecins  se  dégoûtaient  souvent  d*une  carrière  dont  ils  n*avaient  d'abord  nia 
^ue  les  perspectives  attrayantes,  lorsque  Theure  des  désillusions  était  airiiét 
Beaucoup  d*entre  eux,  abusant  de  la  libéralité  du  département  de  la  marine  il 
^es  avantages  exceptionnels  qui  leur  étaient  faits,  n'entraient  aux  écoles  qB 
pour  y  poursuivre,  à  peu  de  frais,  leur  éducation  médicale,  mais  avec  Tinteotiii 
de  la  quitter,  une  fois  ce  résultat  obtenu  ;  ou  bien,  une  fois  en  possesiioai 
leur  diplôme  de  docteur,  sûrs  de  leur  avenir  garanti  par  leur  grade,  foanâ 
satisfaits  de  leur  position  présente,  ils  se,  refusaient  à  subir  les  épreaiei  à 
grade  supérieur,  redoutant  un  avancement  qui  avait  pour  conséquences  la  on- 
gation  ou  l'envoi  aux  colonies.  Pour  les  arracher  à  cette  vie  d'inaction,  on  ft 
posait  de  les  envoyer  à  la  mer;  mais  en  leur  imposant  la  navigation  immédiili' 
ment  après  leur  réception,  il  pouvait  en  résulter  de  nouveaux  (Stades  M 
recrutement  du  grade  de  2^  classe,  et  cette  considération  devait  plaider  eo  tt 
veur  d'une  augmentation  de  leur  nombre. 

Pour  ce  qui  était  du  service  pharmaceutique,  il  était  aussi  devenu  nécesaain 
d'en  alléger  les  charges  en  établissant  des  proportions  plus  favorables  à  riiai' 
cément  entre  les  grades  de  1*^  et  de  2'  classe,  et  en  augmentant  le  cadre  à 
premier  de  ces  grades. 

L'organisation  de  1865  n'avait  pas  touché  à  un  des  points  les  plus  hàpiBi 
du  fonctionnement  du  service  de  santé  aux  colonies,  celui  de  ses  relations  IIK 
le  service  administratif,  tranché  jusqu'ici  dans  le  sens  de  la  subordinatiea  di 
l'élément  médical  à  l'administration.  A  ce  grave  point  de  vue,  VcfiiàaaH 
montrait  unanime  dans  le  corps,  et  celte  question  subsiste  encore  anj^Mrdluii 
tout  entière. 

La  position  subalterne  faite  aux  médecins  dans  les  colonies  est,  en  effet,  oii 
anomalie  dans  le  corps  de  santé;  elle  est  le  fruit  d'une  législation  suranniefit 
le  temps  a  permis  de  juger;  elle  n'est  pas  en  rapport  avec  les  intérêls  !■* 
compris  du  fonctionnement  du  service  médical;  elle  constitue  l'obstacle  kfl* 
sérieux  au  recrutement  des  emplois  les  plus  élevés,  en  plaçant  les  OMdeciBifB 
les  acceptent  dans  une  situation  d'infériorité  dont  le  corps  a  perdu  l'habitiidi^ 
i  laquelle  il  lui  est  pénible  de  se  soumettre.  11  n'y  a  pas  de  raison  soSat^ 
pour  lui  imposer  aux  colonies  un  joug  dont  il  a  été  exonéré,  dans  le  serficed> 
ports,  depuis  l'ordonnance  du  3  janvier  1835,  par  laquelle  le  service  de  fli^ 
fut  soustrait  à  l'autorité  administrative  et  placé  sous  celle  du  préfet  maritime. 
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Sous  l*empire  de  rordonnance  de  1827,  dont  les  dispositions  ont  été  mainte- 
nues par  celle  de  1833  (voir  ordonnances  du  21  août  1825,  du  9  février  1827, 
du  27  août  1828,  des  23  juillet  et  7  septembre  1840,  du  18  septembre  1844, 
du  12  décembre  1874...,  concernant  le  gouvernement  de  Tile  Bourbon,  de  la 
Martinique,  Guadeloupe  et  dépendances,  de  la  Guyane  française,  de  Tlnde,  du 
Sénégal  et  de  la  Nouvelle-Calédonie),  l'ordonnateur  a  sous  ses  ordres  directs  les 
médecins  et  les  pharmaciens  de  la  marine.  Us  lui  sont  soumis,  comme  les  mé- 
decins de  l'armée  le  sont  à  Tintendance,  et  cet  état  de  choses  n'est  pas  plus  tolé- 
rable  dans  un  département  que  dans  l'autre  ;  il  n'est  pas  de  colonies  où  il  n'ait 
donné  lieu  aux  plus  regrettables  conflits.  Les  médecins  en  chef  de  nos  colonies, 
ioTestis  de  leur  grade  depuis  de  longues  années,  parvenus  au  terme  d'une  car- 
rière honorablement  remplie,  souffrent  d'être  soumis  à  l'autorité  d'un  oiBcier 
d'administration  souvent  leur  inférieur  en  grade,  dont  toujours  ils  sont  en  droit 
de  contester  la  compétence,  et  qui,  vis-à-vis  d'eux,  est  revêtu  du  droit  de  leur 
adresser  des  reproches,  des  remontrances  et  même  de  leur  infliger  des  punitions. 

Cette  situation  regrettable  a,  de  tout  temps,  frappé  les  esprits  élevés  qui  ont 
présidé  aux  destinées  de  la  marine,  et  M.  Ducos,  auquel  le  corps  de  santé  est 
redevable  de  ses  plus  importantes  conquêtes,  avait  fait  un  premier  effort  pour 
y  remédier.  La  dépêche  du  28  décembre  1854  (voy.  Archives  de  Médecine  na- 
valCf  1867,  t.  Vil,  p.  314)  était  un  premier  pas  fait  dans  la  voie  de  l'émanci- 
pation, et  l'éminent  homme  d'État,  pour  la  mémoire  duquel  les  médecins  de  la 
marine  ne  sauraient  avoir  trop  de  reconnaissance,  se  réservait  de  traiter  à  fond 
oette  question  en  révisant  l'ensemble  du  mécanisme  administratif  des  colonies. 
La  mort  ne  lui  a  pas  permis  de  donner  suite  à  ce  projet;  les  choses  ont  continué 
à  suivre  les  errements  du  passé. 

L'opinion  générale,  dans  le  corps,  se  prononçait  pourtant  énergiquement  pour 
l'adoption  d'une  réglementation  attribuant  aux  chefs  du  service  de  santé  colo- 
niaux la  direction  réelle  et  la  responsabilité  de  leur  service,  et  les  subordoimajit 
aux  gouverneurs. 

D'autres  vœux  étaient  encore  formulés  par  le  service  des  ports  en  ce  qui 
concerne  les  fonctions  du  directeur,  et  l'on  jugeait  équitable  de  leur  concéder 
une  action  plus  directe  sur  le  personnel  des  hôpitaux,  et  des  attributions  plus 
étendues  dans  le  fonctionnement  administratif  de  ceux-ci. 

En  ce  qui  concernait  L'enseignement  et  le  concours,  certaines  dispositions  du 
lèglement  du  iO  avril  1866  prêtaient  le  flanc  à  des  critiques  fondées;  les  condi- 
tions faites  aux  agrégés  semblaient  inhabiles  à  assurer  le  recrutement  de  ce 
nmage  indispensable  de  l'enseignement.  L'article  5  assignait  à  leurs  fonctions 
une  durée  de  trois  ans,  mais  ne  comportait  pour  eux  aucun  autre  avantage  que 
la  dispense  du  service  à  la  mer  et  aux  colonies  durant  le  temps  de  leur  exercice. 
CSeite  perspective  d'un  séjour  de  trois  ans  à  terre,  acheté  aux  prix  d'un  concours 
•£rieux  et  d'un  labeur  pénible,  n'avait  pas  sufO  ;  à  diverses  reprises  il  ne  s'était 
pas  présenté  de  candidats  pour  le  concours,  et  souvent  les  places  d'agrégés  res- 
taient sans  titulaires. 

n  était  évidemment  indiqué  d'améliorer  la  situation  pour  la  rendre  plus  en- 
wble,  et  dans  ce  but,  d'assurer  à  ces  fonctions  une  durée  plus  longue  et 
d*y  Rattacher  un  supplément  de  solde  par  analogie  avec  ce  qui  se  fait  dans 
tous  les  autres  corps  de  la  marine,  lorsque  des  officiers  sont  momentanément 
diargés  d'un  cours  qui  ne  fait  pas  partie  essentielle  des  attributions  de  leur  grade. 

Le  mode  de  fonctionnement  des  jurys  de  concours  et  leur  composition  avaient 
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été  promptement  jugés  comme  entachés  de  graves  incoQYénients,  et  après  eipé- 
rience,  l'opinion  générale  s*était  prononcée  contre  ce  système.  Le  règlemeat 
de  i866  avait  bien  consacré  la  nécessité  de  faire  porter  Tavancement  sur  le  corps 
tout  entier  à  la  faveur  d'une  liste  unique,  mais  l'application  n*avait  pas  donné  de 
bons  résultats  ;  on  voyait  qu'il  était  impossible  de  faire  une  part  équitable  à  cfai- 
cune  des  trois  écoles,  d'importance  numérique  variable,  dans  les  vacances  portant 
sur  le  cadre  tout  entier. 

Les  concours  isolés  par  ports  offraient  des  défauts  sérieux  dans  Tappréciation 
de  la  valeur  des  candidats  ;  tel  jury  cotait  très-haut,  tel  autre  très-bas  dans  l'oi- 
semble  des  épreuves;  il  en  résultait  des  divergences  d'appréciations  inexplicahia 
et  qui  avaient  lieu  de  surprendre;  on  pouvait  supposer  que  chaque  école  dbertiuit 
à  faire  prévaloir  son  enseignement  et  ses  candidats  9ur  les  écoles  rivales,  et  Is 
classements  pouvaient  être  accusés  d'arbitraire.  Les  derniers  concours  qui  pré- 
cédèrent les  modifications  apportées  à  l'organisation  de  1865  avaient  mis  os 
vices  de  fonctionnement  en  évidence.  On  pensait  qu'avec  une  seule  et  même  liste 
de  mérite,  tous  ces  inconvénients  disparaîtraient  ;  les  candidats  venant  fidre 
leurs  preuves  devant  un  même  jury  seraient  naturellement  classés  dans  leur  onh 
de  mérite  et  la  distribution  des  grades  et  des  emplois  n'entraînerait  plnsè 
difQcultés. 

Chaque  école  obtiendrait  ainsi  le  nombre  de  nominations  que  lui  assignent 
la  valeur  des  candidats  et  recevrait  la  juste  récompense  des  efforts  faits  pv  su 
professeurs  et  par  ses  élèves.  Il  en  résulterait  entre  elles  une  émulation  qoek 
service  et  le  corps  de  santé  lui-même  avaient  le  plus  grand  intérêt  à  oitr^eair. 
Ces  considérations  conduisaient  au  projet  de  composer  le  jury  de  concours  fia 
jury  unique  formé  de  professeurs  pris  en  nombre  égal  dans  les  trois  écoles  ettt 
transportant  successivement  dans  chacune  d'elles,  idée  pratique  et  juste  que  Fo^ 
ganisation  de  1875  a  sanctionnée. 

En  attendant,  les  vides  continuaient  à  dégarnir  les  cadres  ;  les  jeunes  méit 
cins,  munis  de  leur  diplôme,  se  hâtaient,  par  des  démissions  incessantak 
d'échapper  aux  lointaines  campagnes  ou  à  de  longs  séjours  aux  colonies  ;itf 
médecins  âgés,  fatigués  par  de  longues  périodes  de  navigation,  et  menKfc 
sans  cesse  d'un  embarquement  prochain,  prévenaient  de  nouveaux  ordres  k 
départ  par  des  demandes  hâtives  de  retraite  ;  le  corps  se  dégarnissait  par  les  dec 
échelons  extrêmes  de  la  fraction  naviguante. 

Du  1*' janvier  1864  au  31  décembre  1874,  c'est-à-dire  dans  une  période* 
11  ans,  et  seulement  parmi  les  médecins  entretenus,  et  dans  le  personnel  iii*^ 
guant  ou  colonial,  on  comptait  : 

7  médecios  de  l'*  classe;  —  96  de  i*  classe;  —  S9  aide»4ié- 

179  démissions {         decins Tolal.  10 

11  pharmaciens  de  S*  classe;  —  6  aides-pharaueiois  .  .  .    ToUl.    tl 

51  principaux  ;  —  25  médecins  de  1**  classe  ;  —  90  de  S*  classe;  — 

107  retraites {         1  chirurgien  de  3*  classe Total.    ^ 

5  pharmac.  de  l'*  classe  ;  —  4  de  ^  classe  ;  —  1  de  3*  cl.    Total.    ^ 

11  principaux;  —  22  médecins  de  1"  classe;  —  35  de  2*  cUms; 

100  morU  /  ~  *^  aides-médecins Totil.    9 

^4  pharmaciens  de  1'*  classe  ;  —  4  de  2"  classe  ;  —  5  aides-plm^ 

matiens Total.    0 

68  positions  de  non-acti-  I  '  Pri"cipaux  ;  -- 17  médecins  de  1-  classe  ;  -  30  de  2-  classe;  - 

Sité^pour  infirmités      ,    ,*  ««des-médecins.      •••••. T*^'    * 

temporaires.  ...      *  P»»«rmaciens  de  1"  classe;  -  5  de  2-  classe;   -  1  aid*irfiar. 
*^  \         macien Total.    !• 

8  réformes  pour  infîr-  l  5  médecins  de  2*  classe;  —  1  aide* médecin Total.     ( 

mités  iocurables.  .  (  1  phai  macien  de  1'*  clauo;  —  1  aide^harmaden Total.     ^ 
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En  tout,  462  vacances,  dans  un  espace  de  il  ans  ;  et  dans  un  cadre  comptant 
521  membres,  puisque  nous  n*avons  pas  compris  dans  cette  statistique  la  firaction 
enseignante  du  corps. 

II  devenait  donc  urgent  de  remédier  à  une  situation  compromettante  pour 
les  intérêts  du  service.  En  1872,  une  commission  fut  convoquée  à  Paris, 
à  TefTet  de  s'occuper  des  modifications  qu'il  devenait  nécessaire  d'introduire 
dans  le  décret  du  14  juillet  1865  et  dans  le  règlement  du  10  avril  1866. 

Cette  commission  se  réunit  le  28  janvier  1873,  et  termina  ses  travaux  le 
5  avril  suivant.  Elle  était  présidée  par  un  vice-amiral  (M.  Jurien  de  la  Gra- 
TÎère),  et  composée  de  l'inspecteur  général,  des  directeurs  des  trois  écoles,  des 
deux  inspecteurs-adjoints  et  du  médecin  en  chef,  directeur  de  la  rédaction  des 
Archives  de  médecine  navale;  le  chef  du  bureau  des  corps  entretenus  y  représen- 
tait l'élément  administratif;  un  médecin  de  1^  classe  remplissait  les  fonctions  de 
secrétaire. 

Les  délibérations  de  cette  commission  sont  restées  secrètes;  nous  ne  pouvons 
par  conséquent  indiquer  les  propositions  qu'elle  a  pu  formuler,  ni  les  vœux 
qu'elle  a  émis. 

La  même  année,  une  allocation  supplémentaire  de  88,493  fr.  fut  inscrite  au 
budget  de  la  marine  pour  suffire  aux  frais  que  devait  entraîner  prochainement 
un  élargissement  prévu  des  cadres  :  mais  ce  n'est  qu'en  1875  (31  mai)  qu'est 
intervenu  un  décret  du  président  de  la  République  portant  modification  dans 
V organisation  du  corps  de  santé  de  la  marine. 

Ce  décret  du  31  mai  1875  représente  l'acte  constitutif  actuel  du  corps  et  régit 
depuis  un  an  le  service  de  santé  de  la  marine.  Il  nous  faut  par  conséquent  le  re- 
(MToduire  dans  ses  détails  les  plus  essentiels. 

Le  rapport  du  ministre  de  la  marine,  contre-amiral  de  Montaignac,  au 
président  de  la  République,  déclare  «  qu'il  est  devenu  nécessaire  d'introduire 
dans  la  constitution  et  dans  le  fonctionnement  du  corps  des  modifications 
essentielles,  une  expérience  de  10  années  ayant  conduit  à  reconnaître,  que  si  les 
intérêts  individuels  avaient  trouvé  dans  l'organisation  précédente  une  satisfaction 
légitime,  ceux  du  service  n'en  avaient  pas  recueilli  tous  les  résultats  sur  lesquels 
le  département  de  la  marine  avait  compté.  » 

«  Le  décret  nouveau  réunit  pour  la  première  fois  dans  un  eflectif  commun  le 
service  des  ports  et  de  la  flotte  à  celui  des  colonies  qui  n'avait  pas  eu  jusqu'à 
présent,  malgré  les  lourdes  charges  qu'il  impose,  un  caractère  exactement  défini. 
Une  sorte  de  roulement  sera  établi  désormais  entre  le  service  métropolitain  et  le 
service  colonial,  i 

Le  ministre  ajoute  qu'il  est  démontré  que  les  sacrifices  consentis  par  la 
marine  eu  faveur  des  aides-médecins  sont  restés  à  peu  près  improductifs  ; 
munis  de  trop  bonne  heure  d'un  titre  qui  leur  donne  accès  dans  la  carrière  civile, 
oes  jeunes  gens  s'éloignent  en  grand  nombre  du  corps  qui  leur  avait  ouvert 
ses  rangs.  Aussi,  dans  le  but  de  maintenir  les  efTectifs  de  tous  les  grades 
à  leur  complet  réglementaire,  le  diplôme  de  docteur  en  médecine  ne  sera  plus 
exigé  pour  le  concours  au  grade  de  médecin  de  2«  classe.  On  estime  quf 
le  savoir  théorique  et  pratique  des  médecins  de  2"  classe  est  sufGsamment 
garanti  par  les  sérieuses  et  difficiles  épreuves  du  concours  qu'ils  ont  à  subir 
pour  arriver  à  ce  grade,  et  il  a  été  jugé  sans  inconvénient  pour  la  pratique 
du  service  de  ne  plus  demander  le  doctorat  que  pour  le  grade  de  médecin  de 
l'hélasse.  Des  dispositions  analogues  sont  appliquées  aux  pharmaciens. 
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«  En  révisant  avec  le  plus  grand  soin  les  effectifs  de  chaque  grade,  on  a  pu, 
d'une  part,  les  perfectionner  d'une  manière  plus  favorable,  améliorer  les  condi- 
tions d'avancement  des  officiers  attachés  à  l'enseignement;  de  l'autre,  augmenter 
le  nombre  des  places  de  médecin  en  chef  et  étendre  jusqu'au  grade  de  directeor 
l'avancement  des  officiers  voués  à  la  navigation  et  aux  dures  fatigues  du  service 
colonial.  » 

La  ligne  pharmaceutique  obtient  également  par  le  nouveau  décret  des  avan- 
tages justifiés  par  l'importance  incontestée  de  ses  services. 

Le  ministre  termine  ainsi  :  «  Ces  modifications  ont  reçu  l'approbation  du  con- 
seil d'amirauté,  et  je  suis  convaincu  qu'en  assurant  d  une  manière  plus  régulière 
la  marche  du  service  elles  seront  aussi  plus  favorables  à  l'avanoement  dans 
un  corps  dont  les  preuves  de  savoir,  de  zèle  et  de  dévouement,  ne  sont  plus  i 
faire.  » 

Le  décret  qui  fait  suite  à  ce  rapport  expose  sous  quatre  titres,  et  en  vingir 
cinq  articles,  la  composition  nouvelle  du  corps  de  santé,  et  la  réglemen- 
tation du  service  à  la  mer,  dans  les  corps  de  troupes  de  la  marine  et  ata 
colonies. 

Voici  ses  dispositions  essentielles  et  les  modifications  principales  qu'il  intro- 
duit dans  l'organisation  de  i865  : 

Titre  I^'.  Le  cadre  général  du  corps  de  santé  de  la  marine,  comprenant  k 
personnel  nécessaire  au  service  des  ports,  de  la  flotte,  des  corps  de  troupes  et 
des  colonies,  est  fixé  ainsi  qu'il  suit  : 


M    ^ 


EFFCCTir. 


Inspecteur  général.  .  .  . 

Directeurs 

Médecin  inspecteur.  •  .  . 

Médecins  en  chef 

-~       professeurs.  .  . 

—  principaux.   .  . 
"1       —       de  1** classe..  . 

—  de  2*  classe. .  . 
Aides-médecins 

Pharmacien  inspecteur.  . 
Pharmaciens  en  chef.  .  . 

—  professeurs. 

—  principaui.. 
g  g  )          —  de  !'•  classe. 

—  de  2*  clas!)e. 
Aides-pharmaciens.   .  •  • 
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1 
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L'inspecteur  général  est  choisi  pai'mi  les  directeurs  appartenant  à  l'enseiffï^ 
ment. 

L'appellation  d'inspecteurs-adjoints  appliquée  aux  deux  membres  du  oorpo^ 
santé  qui  composent,  avec  l'inspecteur  général,  le  conseil  supérieur  de  sanl^^ 
remplacée  par  la  dénomination  de  médecin-inspecteur  et  de  pharmacien-iosp^ 
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FIXATIOH  DB  L'iNDBMinii  D^AHEUBLEMEIIT  ET  DB  LOGEMENT.  —  TABIF  H*  36. 


GRADES. 


Inspecteur  ^néral,  directeur, 
médecin  et  pharmacien  in- 
specteurs  

Médecin  et  pharmacien  en 
chef 

Médecin  et  pharmacien  pro- 
fesseur ou  principal .... 

Médecin  et  pharmacien  de 
1"  classe 

Médecin  et  pharmacien  de 
2*  classe,  a  ides -médecins  et 
aides-pharmaciens 


INDEMNITÉS 


DE  LOGBMEirr. 


par  an. 


1,200,000 
900,000 
720,000 
300.000 

240,000 


par  mois. 


100.000 
80,000 
60,000 
30.000 

20,000 


par  jour. 


3,333 
2,666 
2.000 
1,000 

0,666 


par  an. 


400.000 
320,000 
240,000 
180,000 

120,000 


par  mois. 


33,333 
26,666 
20,000 
15,000 

10,000 


par  joor. 


1,111 
0,888 
0,6K 
0,9» 

O.SS 


OasERTiTioN.  —  Les  ofTiciers  du  corps  de  santé  reçoivent  dans  les  positions  qui  donnent  droit  ih 
solde  coloniale  les  indemnités  de  logement  ou  d'ameuhlement  d'apiis  une  quotité  douUe  de  cdk 
déterminée  par  le  présent  tarif. 

En  Algérie,  ou  en  résidence  h  Paris,  ils  reçoiTent,  en  outre,  un  supplément  égal  à  la  moitié  to 
allocations  du  présent  tarif. 


leur.  Ce  dernier  est  choisi  parmi  les  pharmaciens  en  chef  provenant  de  Tensei- 
gnemeut. 

Deux  places  de  directeurs  sont  créées  pour  les  chefs  de  service  de  santé  dam 
les  ports  sans  écoles,  de  Cherbourg  et  de  Lorient  ;  ces  places  sont  données  is 
choix  parmi  les  médecins  en  chef  provenant,  des  médecins  principaux.  —  k 
cadre  des  directeurs  est  donc  porté  au  nombre  de  5  au  lieu  de  5.  —  Les  grades  * 
de  directeurs,  de  médecin  et  de  pharmacien-inspecteurs,  comptent,  dans  leur 
ensemble,  trois  emplois  de  i"  classe;  la  1"  classe  du  grade  est  attribuée  à 
Tancienneté. 

Le  service  colonial  est  rendu  obligatoire  pour  tous  les  grades.  Par  suite,  pour 
permettre  de  remplacer  en  temps  opportun  les  fonctionnaires  qui  ont  accompli 
la  durée  du  séjour  réglementaire  dans  les  colonies,  le  nombre  des  médecins  eo 
chef  ne  faisant  pas  partie  du  personnel  enseignant  est  porté  à  10,  ce  qui  élèft 
à  20  le  nombre  total  des  médecins  en  chef.  Le  chiffre  des  médecins-professeurs 
est  abaissé  à  9  ;  5  pour  chacune  des  écoles  de  médecine  navale,  auxquelles  sont 
attachés  9  médecins  en  chef  chargés  de  chaires,  le  dixième  médecin  en  chef  étant 
en  résidence  à  Paris  comme  directeur  de  la  rédaction  des  Archives  de  médtcv^ 
navale. 

Pour  assurer  le  service  colonial  devenu  obligatoire,  le  cadre  des  médecins 
principaux  est  porté  à  40  au  lieu  de  32;  celui  des  médecins  de  déclassé  à 
200  au  lieu  de  125  ;  celui  des  médecins  de  2^  classe  à  240  au  lieu  de  200;  celui 
des  aides-médecins  à  150  au  lieu  de  120. 

Des  dispositions  analogues  sont  prises  à  Pégard  des  grades  similaires  parmi 
les  pharmaciens  de  la  marine.  Pour  les  pharmaciens,  le  temps  de  mer  est  rem- 
placé par  une  période  équivalente  du  service  colonial.  —  Le  cadre  s'augmente 
de  30  officiers,  dans  les  différents  grades.  Le  chiffi'e  des  pharmaciens  en  cheft 
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qui  était  de  5,  est  porte  à  4  ;  le  pharmacien  en  chef  de  nouvelle  création  est 
affecté  au  port  de  Cherbourg  ;  il  peut  être  choisi  parmi  les  pharmaciens  princi- 
paux ayant  accompli  4  années  de  service  dans  leur  grade.  Le  chifEre  des  phar- 
maciens principaux,  qui  était  de  2,  est  porté  à  5  ;  ils^sont  appelés,  à  tour  de 
rôle,  à  fournir  un  chef  du  service  phaimaceutique  en  Cochinchine.  Le  cadre  des 
pharmaciens  de  i'^  classe  s*élève  de  9  à  20  ;  celui  de  la  2*  classe  de  18  à  25,  et 
les  aides-pharmaciens  sont  portés  de  15  à  25  également. 

Les  emplois  de  médecin-major  et  de  médecin  aide-major  près  les  corps  de 
troupes  de  la  marine,  en  France  et  aux  colonies,  sont  remplis  par  des  médecini 
de  i"*  et  de  2"  classe.  —  Toutefois,  lorsque  les  circonstances  l'exigeront,  rem- 
ploi de  médecin-major  pourra  être  occupé  par  un  médecin  principal,  après  déci- 
sion spéciale  du  ministre. 

En  cas  d^insuffisance  numérique  du  personnel  appelé  à  servir  aux  colonies, 
les  circonstances  ne  permettant  pas  de  recourir  aux  ressources  du  cadre 
général,  il  peut  être  fait  appel  à  des  médecins  et  à  des  pharmaciens  auxi- 
liaires. 

Le  diplôme  de  docteur  en  médecine  cesse  d'être  obligatoire  pour  les  aides- 
médecins,  candidats  au  grade  de  médecin  de  2®  classe  ;  cette  disposition  est 
applicable  aux  aides-pharmaciens  en  ce  qui  concerne  le  diplôme  de  pharmacien 
universitaire  de  i***  classe. 

Les  médecins  de  2*^  classe  doivent,  en  s'inscrivant  comme  candidats  au  grsde 
de  médecin  de  1'^^  classe,  justifier  de  3  ans  de  grade  et  de  l'aocomplissement 
dans  leur  grade  d'une  période  de  2  ans  de  service  à  la  mer  ou  aux  colonies.  — 
L'article  8  du  décret  du  15  juillet  1865  exigeait  18  mois  d'embarquement  dam 
la  totalité  de  leurs  services. 

Le  diplôme  de  docteur  en  médecine  n'est  plus  exigé  que  pour  les  médecins 
de  2^  classe,  candidats  au  grade  de  médecin  de  1  *^  classe.  Pour  les  pharmaciens, 
dans  des  conditions  similaires,  le  diplôme  de  pharmacien  universitaire  de  l '^  cltsse 
remplace  celui  de  docteur  en  médecine. 

D'après  une  disposition  fondamentale  du  décret  de  1865,  les  aides-médecins, 
dans  le  but  de  leur  permettre  de  continuer  sans  trouble  leurs  études  médicales, 
et  de  se  prépai^er  à  conquérir  le  diplôme  de  docteur  dans  leur  Z*  année  de  grade, 
n'étaient  astreints  qu'à  une  période  de  6  mois  de  mer  ;  ils  auront  maintenant  i 
accomplir  une  période  de  1 8  mois  d'embarquement  dans  leur  grade.  —  Pour  les 
aides-pharmaciens,  candidats  au  grade  de  pharmacien  de  2*  classe,  l'embarque- 
ment est  remplacé  par  la  justification  d'un  temps  égal  aux  colonies. 

Le  décret  contient  une  clause  favorable  aux  auxiliaires  :  Article  8.  Les  m^ 
cms  et  pharmaciens  auxiliaires  de  2"  classe  comptant,  depuis  leur  adnii$si<w 
dans  la  marine,  3  ans  au  moins  de  service  médical  sur  les  bâtiments  de  la  flotte 
ou  dans  les  colonies,  peuvent  concourir  pour  le  grade  de  médecin  ou  phanna- 
cien  titulaire  de  2'^  classe,  s'ils  réunissent  dans  leur  carrière  assez  de  services  à 
l'État  pour  être  retraités  à  53  ans. 

Le  temps  de  grade  pour  parvenir  au  grade  de  médecin  principal  est  abaisse 
de  5  ans  à  4  ans  pour  les  médecins  de  l '^  classe  qui  doivent  avoir  accompli  i^ 
ce  dernier  grade  une  période  de  service  à  la  mer  ou  aux  «Colonies,  et  compter 
3  ans  au  moins  d'embarquement  dans  la  durée  totale  de  leurs  services.  Le* 
pharmaciens  n'ont  pas  à  justifier  d'une  période  de  service  à  la  mer. 

Nul  n'est  admis  à  concourir  pour  le  grade  de  médecin-professeur,  s'il  n'efl 
médecin  principal  ou  médecin  de  l'®  classe,  et,  dans  ce  dernier  cas,  s'il  n'a  sern 
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pendant  2  ans  au  moins  dans  son  grade  et  accompli  en  cette  qualité  un  tour 
d'embarquement  et  de  service  colonial. 

Titre  II.  Service  à  la  mer.  A  la  mer,  le  service  de  saute  est  dirigé  :  dans 
une  aimée  navale,  par  un  médecin  en  chef;  dans  une  escadre,  sous  les  ordres 
d*un  vice-amiral  commandant  en  chef,  par  un  médecin  en  chef  ou  un  médecin 
principal  ;  dans  une  division  navale  commandée  par  un  ofQcier  général  conunan- 
dant  en  chef,  et  sur  tout  bâtiment  monté  par  un  oflQcier  général  en  sous-ordre, 
par  un  médecin  principal. 

Dans  une  division  navale  commandée  par  un  capitaine  de  vaisseau,  par  im 
médecin  de  1^  classe  pourvu  d'une  commission  de  médecin  de  division,  qui 
remplit  les  fonctions  de  médecin-major  du  bâtiment  ;  sur  tout  autre  bâtiment, 
et  selon  les  effectifs  réglementaires,  par  un  médecin  de  i'*  classe,  un  médecin 
de  2®  classe,  ou  par  un  aide-médecin  reconnu  admissible,  à  la  suite  d'un 
concours,  au  grade  de  médecin  de  2^  classe. 

Les  officiers  du  corps  de  santé  prennent,  suivant  leur  position,  les  titres 
temporaires  de  médecin  en  chef  d'armée,  de  médecin  en  chef  ou  de  médecin 
principal  d'escadre,  de  médecin  principal  de  division,  de  médecin  de  dirision, 
de  médecin-major. 

Le  médecin  eu  chef  et  le  médecin  principal  d'armée,  d'escadre  ou  de  division, 
font  partie  de  l'état-major  général.  —  Le  médecin  de  division  fait  partie  de 
Tétat-major. 

Le  ministre  se  réserve  le  droit  de  modifier  la  composition  du  personnel 
médical  u  embarquer  sur  les  bâtiments  affectés  à  des  transports  de  troupes  ou 
autres  passagers  ;  celle  des  bâtiments-écoles  et  des  navires  destinés  à  des  mis- 
sions spéciales  ;  il  désigne,  dans  ces  deux  deiiiiei's  cas,  les  officiers  du  corps  de 
santé  qui  devront  être  embarqués. 

Sur  tout  bâtiment  comportant  500  hommes  d'équipage  au  moins,  il  est  em- 
barqué, en  outre  du  médecin  de  i'*  classe,  médecin-major,  un  médecin  de 
2*  classe  et  un  aide-médecin. 

Sur  tout  navire  ayant  un  effectif  de  300  à  150  hommes,  un  médecin  de 
1'^  classe  et  un  aide-médecin;  au-dessous  de  150  hommes,  un  médecin  de 
2^  classe,  médecin-major,  ou  à  défaut  un  aide-médecin  reconnu  admissible, 
après  concours,  au  grade  de  2*  classe. 

Le  titre  III  règle  le  service  médical  des  corps  de  troupes  aux  colonies;  nous 
le  reproduisons  plus  loin. 

Le  titre  IV  s'occupe  du  service  aux  colonies. 

Le  service  colonial  ne  comporte  plus  que  4  emplois  de  médecin  en  chef,  au 
Sénégal,  à  la  Martinique,  en  Cochincliine  et  en  Nouvelle-Calédonie.  Les  méde- 
cins en  chef  provenant  de  l'enseignement  peuvent  être  admis  â  servir  aux  colo- 
nies sur  leur  demande  ;  ils  rentrent  au  serrice  métropolitain  sous  les  mêmes 
conditions  que  les  médecins  en  chef  provenant  de  la  navigation,  et  ne  peuvent, 
en  aucun  cas,  reprendre  leur  place  dans  renseignement. 

La  durée  des  fonctions  coloniales  de  médecin  en  chef  est  de  3  ans. 

Les  emplois  coloniaux  sont  attribués  à  ceux  des  médecins  de  la  marine  qui  en 
font  la  demande,  ou  donnés  à  la  suite  des  concours  ouverts  dans  les  écoles  et 
d'après  les  dispositions  établies  pour  l'avancement.  Toutefois,  s'il  y  a  défaut  de 
demandes  et  s'il  y  a  lieu  de  remplir  entre  deux  concours  des  emplois  devenus 
vacants,  il  est  procédé  à  ces  remplacements  par  la  désignation,  dans  chacun  des 
grades  de  médecin  de  1'^  classe  et  de  médecin  de  2^  classe,  de  l'officier  de 


636  '.  NAVAL  (service  de  sAsri). 

santé  le  plus  jeune  de  gracie  parmi  ceux  qui  sont  inscrits  en  tète  de  diacune 
des  listes  d*embarquement  des  cinq  ports  militaires. 

Les  médecins  principaux  sont  pris  en  tête  de  leur  liste  générale  d*eniban[ae- 
ment  ou  de  départ.  Pour  tous  ces  grades,  dans  les  deux  lignes  médicale  et  phti^ 
maceutique,  le  temps  de  séjour  aux  colonies  est  fixée  à  <&eux  ans. 

En  outre,  un  nouveau  règlement  ministériel  en  date  du  2  juin  1875  a  aussi 
modifié  le  règlement  du  10  avril  1866  en  ce  qui  concerne  les  écoles,  et  les  con- 
ditions d'admission,  d*enseignement  et  de  concours.  11  formule  atissi  les  règles  à 
suivre  dans  la  durée  de  rembarquement,  dans  la  formation  et  la  tenue  des  listes 
d*embarquement  et  de  départ  pour  les  colonies,  les  permutations  et  la  répartitioo 
numérique  des  officiers  du  corps  de  santé  dans  la  métropole,  dans  les  colonies  et 
dans  les  corps  de  troupes. 

Nous  ne  reproduirons  ici  que  les  dispositions  nouvelles  consacrées  par  ce 
règlement,  qui  comprend  11  titres  et  151  articles,  tout  en  appuyant  sur  les  diffé- 
rences essentielles  qui  le  distinguent  du  règlement  du  10  avril  1866. 

Titre  premier.  Des  Écoles  de  médecine  navale.  Art.  1  à  12.  Les  trois  écoles 
sont  maintenues  dans  les  ports  de  Brest,  Rochefort  et  Toulon. 

Un  médecin  de  2^  classe  exerçant  les  fonctions  de  prosecteiu*  d*anatomie  est 
adjoint  aux  membres  enseignants  ;  il  est  nommé  à  la  suite  d*un  concours  et 
remplit  ses  fonctions  pendant  2  ans. 

La  durée  des  fonctions  d*agrégé  est  portée  de  3  à  4  ans. 

Une  salle  de  manipulations  chimiques  est  ajoutée  aux  établissements  de  chaque 
école  (art.  9). 

Titre  IL  Division  de  Vannée  scolaire.  Admission  des  étudiants.  Les  deiu 
années  d'études  exigées  par  le  règlement  de  1866  pour  l'admission  au  concours 
d'entrée  dans  le  corps  sont  deux  années  scolaires  de  dix  mois,  du  5  novembre 
au  i"^  septembre.  Chaque  année  comprend  toujours  deux  semestres,  d'hiver 
et  d'été. 

Les  étudiants  se  présentant  dans  les  écoles  doivent  être  munis  des  diplômes 
de  baccalauréat  exigés  pour  les  examens  du  doctorat  en  médecine  ou  pour  les 
examens  de  pharmacien  universitaire  de  1'^  classe,  selon  la  ligne  adoptée. 

Les  étudiants  sont  soumis  à  la  discipline  de  l'école,  discipline  déterminée  par 
le  règlement  ministériel  du  25  juin  1874,  portant  règlement  disciplinaire  pour 
les  écoles  de  médecine  navale. 

Article  1*'.  Les  élèves  des  Écoles  de  médecine  navale  sont  passibles  des  puni- 
tions suivantes  : 

1®  La  réprimande  par  le  chef  de  service  ; 

2*»  Les  arrêts  simples  ; 

3**  La  réprimande  par  le  directeur,  en  séance  du  conseil  de  santé  ; 

4®  Les  arrêts  ; 

5®  L'exclusion  de  l'École. 

Ces  punitions  sont  infligées  pour  absence  non  motivée  aux  cours  et  aux  f^' 
ments,  pour  négligence  dans  le  service  et  pour  insubordination. 

Les  arrêts  simples  sont  infligés  par  le  chef  de  service  (art.  5)  ;  les  arrêts  d* 
rigueur  par  le  directeur,  après  autorisation  du  préfet  maritime  (art.  4). 

Titre  lll.  De  V enseignement.  Comme  précédemment ,  les  étudiants  sont 
répartis  en  deux  divisions  :  1"  année  d'études,  2«  division;  2«  année  d'études» 
!'•  division. 
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Art.  25.  Les  étudiants  passent  de  la  seconde  à  la  première  division  après 
avoir  satisfait  à  un  examen  de  fin  d*année. 

Les  étudiants  delà  2*  division (i'*  année)  qui,  sans  motif  légitime,  ne  se  pré- 
sentent pas  à  l'examen  de  fin  d'année,  ou  qui,  s'y  étant  présentés,  sont  déclarés 
insuffisants,  cessent  de  faire  partie  de  l'École. 

Les  étudiants  de  la  i'*  division  (2^  année)  qui,  sans  motif  légitime,  ne  se 
présentent  pas  au  concours  pour  le  grade  d'aide-médecin,  sontégalement  rayés  de 
la  liste  des  étudiants  et  cessent  de  faire  partie  de  l'École. 

Art.  24.  L'examen  de  fin  d'année  commence  le  25  août.  Chacun  des  candi- 
dats est  interrogé,  en  une  seule  séance,  sur  toutes  les  matières  qui  font  l'objet 
de  renseignement  donné  pendant  la  i'*  année  d'études. 

Le  jury  d'examen  est  composé,  pour  les  étudiants  en  médecine  :  du  directeur, 
de  2  professeurs,  de  5  agrégés  ;  pour  les  étudiants  en  pharmacie,  du  directeur- 
président,  ou  en  son  absence  du  pharmacien  en  chef,  délégué  ;  des  pharmaciens- 
professeurs,  et  de  l'agrégé  en  pharmacie. 

Chaque  interrogatoire  dure  1 5  minutes  au  plus  ;  les  questions,  préparées  à 
l'avancxî,  sont  tirées  au  sort  ;  le  vote  d'admissibilité  s'exprime  comme  dans  les 
concours  pour  les  différents  grades  par  des  nombres  d'appréciation  allant  de  zéro 
à  vingt.  Pour  être  reconnu  admissible,  le  candidat  doit  réunir  un  nombre  de 
points  qui  donne  au  moins  une  moyenne  de  10  points  par  chaque  juge. 

Le  candidat  reconnu  insuffisant  est  rayé  par  le  préfet  maritime  de  la  liste 
des  étudiants. 

COURS  PROFESSAS  DAKS  LES  icOLES  DE  MÂDECniE  NAVALE. 

1*  Clinique  médicale;  —  paUiologie  interne; 

2*  Clinique  chirurgicale;  —  pathologie  externe  ; 

3*  Chimie  médicale;  —  chimie  toxicologique; 

4*  Thérapeutique  et  médecine  légale; 

5*  Médecine  opératoire; 

6*  Pharmacie;  physique  médicale; 

7*  Uy);iène  générale;  —  hygiène  navale;  —  pathologie  exotique; 

8*  Anatomie  et  physiologie  ; 

9*  Histoire  naturelle  médicale;  —  pharmacologie; 
10*  Pathologie  générale  élémentaire;  —  séroéiotique ; 
11*  Chirurgie  élémentaire,  théorique  et  pratique; 
iir  Anatomie  de^riplive; 

13*  Accouchementa,  maladies  de*  femmes  en  couches  et  des  enfants  noaTeaa-oés; 
14*  Pharmacie  extemporanée,  nunipulations  chimiques. 

Le  directeur  fait,  de  plus,  chaque  année,  un  certain  nombre  de  [conférences 
sur  l'hygiène,  les  épidémies,  la  jurisprudence  médicale  et  les  questions  les 
plus  importantes  de  la  médecine  ou  de  la  chirurgie. 

RépARTlTlOIf  DES  COURS  PAR  SEMESTRES.  —  ART.   t6. 

suiSTas  d'hitii. 

1*  Clinique  médicale  ;  —  pathologie  interne  ; 

S*  Clinique  chirurgicale  ;  —  pathologie  externe  ; 

3*  Chimie  médicale;  —  chimie  toxicologique; 

4*  Thérapeutique  et  médecine  légale  ; 

5*  Anatomie  et  physiologie; 

S*  Pharmacie  extemporanée,  manipulations  chimiques  ; 

7*  Pathologie  générale  élémentaire  et  séméiotique. 

8*  Anatomie  ^descriptive  (dissections). 

9*  Chirurgie  élémentaire,  théorique  et  pratique. 


sBin»Tai  wi'Èri. 


1*  Clinique  médicale  ; 
t*  Qiniqoe  chirurgicale; 
3*  Médecine  opératoire; 
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4*  Hygiène  gtoérale,  hygiène  nsTale;  —  pathologie  exotique; 

5*  Pharmacie,  physique  médicale; 

G"  Âccouchementi,  maladies  des  femmes  en  couches  et  dea  enCuiU  Bonvean-nès; 

7*  Histoire  naturelle  médicale  ;  —  pharmacologie  ; 

8*  Pathologie  générale  élémentaire  et  séméiotique; 

9*  Chirurgie  élémentaire,  théorique  et  pratique. 

Les  médecins  en  chef,  les  professeurs,  sont  chargés  des  cours  de  chirurgie.  Us 
font  leur  cours  toute  Tannée  (2  séances  par  semaine). 

Les  pharmaciens  en  chef  et  tous  les  autres  professeurs  font  3  leçons  par 
semaine,  pendant  le  semestre  de  leur  enseignement  ;  les  agrégés  chefs  de  clinifpe 
médicale  on  chirurgicale  ne  font  que  2  leçons  par  semaine,  mais  professent 
toute  Tannée. 

Les  leçons  diu*ent  une  heure  (art.  29).  Chaque  professeur  expose  dans  une 
période  de  2  années,  et  chaque  agrégé  dans  la  période  d*une  année,  les  matières 
de  son  enseignement  (art.  50). 

COURS  auxquels   sont  tenus  D*A88ISTBR  : 


Étudiants 
en  médecine 
de  1"  année. 


Étudiants 
en  médecine 
de  2*  année. 


simsTRB  d'divxr. 

1*  Anatomie  descriptive,  dissections. 

2*  Chirurgie'  élémentaire,  théorique  et 
pratique. 

3*  Pharmacie  ezlemporanée,  manipula- 
tions chimiques. 

1*  Clinique  médicale. 
2*  Clinique  chirurgicale. 
3*  Anatomie  descriptive  (dissections). 
A"  Pathologie   générale  élémentaire,  sé- 
méiotique. 
5*  Chimie  médicale. 


Aides-médecins. 


Étudiants 

en  pharmacie 

des  2  divisions. 


Clinique  médicale. 
Clinique  chirurgicale. 
Anatomie  et  physiologie. 
Thérapeutique  et  matière  médicale. 


3- 
4- 

S*  Chimie  médicale,  chimie  toxicologique. 

!• 
2* 


Chimie  médicale,  chimie  toxicologique. 
Pharmacie   extemporaoée ,  manipula- 
tions chimiques. 


•BUfriB  n*<Ti. 

1*  Chirurgie  élémentaire,   théoriiiK  et 

pratique. 
2*  Histoire  naturelle  médicale. 
3*  Pharmacie,  physique  médicale. 

1*  Clinique  médicale. 

2*  Clinique  chiruiigicale. 

3*  Pathologie  générale  éléffleoiaire,  i^ 

méiotique. 
4*  Histoire  naturelle  médicate,  pham* 

cologie. 

1*  Clinique  médicale. 
2*  Clinique  chirurgicale. 
3*  Médecine  opératoire. 
A*  Hygiène  générale,  hygiène  uvik,  p>- 
Uiologie  exotique. 

i*  Pharmacie,  physique  médicale. 
2*  Histoire  naturelle  médicale  (herbori- 
sations). 


Les  aides-pharmaciens  suivent  les  mêmes  cours  que  les  étudiants,  et  de  plus, 
pendant  le  semestre  d'hiver,  les  cours  de  thérapeutique  et  de  médecine  légak 
(art.  38). 

Les  médecins  de  2®  classe  sont  tenus  de  suivre  les  cours  de  clinique  et  méde- 
cine opératoire  (art.  36). 

Les  pharmaciens  de  2*  classe  sont  tenus  de  suivre  les  cours  de  chiflu* 
médicale,  de  chimie  toxicologique,  pharmacie  et  physique  médicale  (art.  5J). 

Les  professeurs  titulaires  et  les  agrégés  s'assurent  par  de  fréquentes  intcrrop- 
tiens  du  degré  d'instruction  et  des  progrès  de  ceux  de  leurs  auditeurs  qoii 
réglementairement,  doivent  suivre  leurs  leçons.  Ils  expriment  leur  opinM» 
sur  chacun  d'eux  dans  les  notes  de  (in  d'année  qu'ils  remettent  au  directeur. 
A  l'époque  du  concours,  ces  notes  sont  communiquées  au  président  du  jury,  et, 
par  lui,  aux  juges  qui  en  font  partie  (art.  -40). 

Titre  IV.  De  V envoi  devant  les  facultés  de  médecine  ou  les  écoles  stÊfé- 
rieures  de  pharmacie.  Les  dispositions  générales  prévues  dans  ce  litre  IV  res- 
tent les  mêmes  que  celles  du  règlement  de  1866,  avec  les  restrictions  sui- 
vantes : 

Les  médecins  de  2«  classe  et  les  pharmaciens  de  2*  classe,  après  l'accomplie 
sèment  dans  leur  grade  d'une  période  régulière  de  service  à  la  mer  ou  lui 
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colonies,  peuTent  obtenir  un  congé  à  solde  entière  pour  subir  les  épreuves  uni- 
versitaires. Ce  congé  est  de  6  mois  pour  les  médecins  et  de  4  mois  pour  les  phar- 
maciens. Gomme  par  le  passé,  la  demande  des  inscriptions  est  accompagnée 
d*un  engagement  de  servir  10  ans  dans  le  corps  de  santé  de  la  marine,  sous  la 
réserve  d'obtenir  Tcxonération  de  la  totalité  des  frais  d'inscriptions,  d'examens, 
de  thèse  et  de  diplôme.  En  cas  de  démission  avant  l'expiration  de  la  période 
indiquée,  la  totalité  de  ces  frais  càt  remboursée  à  l'État,  et  le  remboursement  est 
poursuivi  par  l'agent  judiciaire  du  Trésor  public  (art.  44).  De  plus,  une  dis- 
position nouvelle  spécifie  que  :  tout  médecin  de  la  marine  possesseur  d'une  caisse  de 
chirurgie  qui  lui  a  été  donnée  par  l'État  conformément  aux  prescriptions  de  l'arrêté 
ministériel  du  23  mars  1855  sera  tenu,  s'il  fait  accepter  la  démission  de  son 
grade  avant  d'avoir  accompli  1 0  années  de  service  dans  la  marine  à  partir  de  sa 
réception  au  doctorat,  de  restituer  cette  caisse  en  bon  état  de  conservation,  ou 
la  somme  qui  en  représente  la  valeur  (art.  45). 

Titre  F.  Des  concours.  Le  règlement  consacre,  une  fois  déplus,  rcxcellence 
du  concours  comme  mode  d'avancement.  Tous  les  grades,  depuis  celui  d'aide 
jusqu'à  celui  de  professeur  compris,  sauf  le  grade  de  médecin  ou  pharmacien 
principal,  ainsi  que  tous  les  emplois  d'agrégés,  sont  donnés  uniquement  à  lu  suite 
du  concours. 

Voici  les  dispositions  nouvelles  consacrées  par  le  titre  Y  du  règlement,  qui 
comprend  5  sections  : 

1'*  section.  Dispositions  générales.  La  plus  grande  publicité  possible  est 
donnée  à  l'annonce  du  concours,  faite  deux  mois  d'avance,  dans  le  Journal  offif 
eid^  dans  les  Archives  de  médecine  navale  et  par  une  affiche  apposée  dans  les 
ports.  Le  concours  ouvre  le  15  septembre  de  chaque  année  (art.  47). 

L'affiche  du  concours  doit  indiquer  les  vacances  auxquelles  il  y  a  lieu  de  pour- 
voir, dans  le  cadre  de  la  métropole,  dans  celui  des  corps  de  troupes  de  la 
marine,  et  dans  celui  des  colonies. 

2*  section.  Des  jurys  de  concours.  Nous  avons  vu  que,  d'après  le  règlement 
du  10  avril  1866,  pour  les  concours  aux  emplois  devenus  vacants  dans  le  cadre 
des  médecins,  un  jury  mixte  était  formé  dans  chacun  des  trois  ports  à  écoles 
pv  la  réunion  de  professeurs  appartenant  à  chacune  des  trois  écoles.  Les  votes 
des  trois  jurys  servaient,  à  la  fin  des  épreuves,  à  établir  une  liste  générale  de 
classement  des  candidats  pur  ordre  de  mérite.  Le  cadre  restreint  des  pharmaciens 
permettait  de  faire  venir  alternativement,  chaque  année,  dans  un  seul  port,  tous 
les  candidats  provenant  de  tous  les  ports  ;  il  n'y  avait  pour  ce  cadre  qu'un  seul 
jury  pharmaceutique  mixte  formé  de  professeurs  des  trois  écoles  se  réunissant 
^que  année  dans  un  des  trois  ports  à  école. 

L'expérience  ayant  fait  reconnaître  les  défectuosités  de  ce  système  qui  admet- 
Uut  trois  jurys  appelés  à  donner  des  votes  servant  au  classement  de  tous  les  can- 
didats, sur  une  liste  générale,  ce  système  a  été  remplacé  par  un  jury  unique, 
^Hixte  et  ambulant. 

Voici  conmient  fonctionne  ce  nouveau  mode  de  jurys  de  concours  : 
Il  existe  un  jury  médical  et  un  jury  pharmaceutique. 
i*  Jury  médical.    Pour  les  3  premiers  grades,  il  est  composé  de  6  membres 
titulaires  :  un  directeur  et  5  médecins  en  chef  ou  médecins-professeurs  qui  for- 
ment 2  sections,  chacune  constituée  par  5  juges  appartenant  chacun  à  une  école 
difiTérente.  La  présidence  appartient  au  directeur  qui  exerce  également  les  fonc- 
tioas  de  juge,  mais  seulement  dans  la  section  qui  représente  la  ligne  (médicale 
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ou  chirurgicale)  à  laquelle  il  a  appartenu.  Ce  jury  est  unique,  il  se  transporte 
successivement  dans  les  3  ports  à  écoles,  en  suivant  Titinéraire  qui  lui  est  tracé 
par  le  ministre  (art.  56  et  77). 

Les  3  juges  de  la  section  de  médecine  sont  :  un  directeur  ou  un  professeur 
de  clinique  médicale;  un  professeur  de  thérapeutique,  un  pnrfcsseur  d*hy- 
giènc«  Dans  la  section  de  chirurgie  :  un  directeur  ou  un  professeur  de  cliniqoe 
chirurgicale  ;  un  professeur  de  médecine  opératoire,  un  professeur  d'anato- 
mie  (art.  57). 

La 'désignation  des  membres  du  jury  de  concours  a  lieu  par  voie  de  tirage  lo 
sort,  à  Paris,  en  séance  du  conseil  supérieur  de  santé  (art.  59). 

^  Jury  pharmaceutique.  Unique,  comme  le  jury  médical,  il  se  tran^rte 
aussi  successivement  dans  les  trois  écoles.  Pour  les  3  premiers  grades,  il  se  com- 
pose de  trois  membres  appartenant  chacun  à  une  école  différente,  1  phannacioi 
en  chef,  et  2  autres  membres  de  renseignement  pharmaceutique.  La  président 
appartient  au  plus  élevé  en  grade  et  à  grade  égal  au  plus  ancien  (art.  60  et  61). 
Les  juges  de  cette  section  sont  également  indiqués  parle  sort. 

Pour  procéder  aux  opérations  du  concours,  le  jury  se  divise  donc  es 
3  sections  :  médicale,  chirurgicale  et  pharmaceutique.  La  présidence  de  os 
3  sections  appa^rtient  au  directeur  appelé  par  le  sort  à  faire  partie  du  joiy 
(art.  64). 

Le  jury  de  concours  pour  le  professorat  est  constitué  par  les  tnHs  membes 
qui  composent  la  section  spéciale  afférente  à  la  nature  de  la  chaire  k  poonoff. 
Le  pharmacien  en  chef  conserve  la  présidence  de  la  section  pharmaceutique  kn 
des  concours  pour  le  grade  de  pharmacien  professeur  (art.  65).  (Une  dispositifli 
récente  attribue  la  présidence  au  pharmacien-inspecteur.) 

Le  jury  de  concours  pour  Temploi  d*agrégé  se  compose  de  trois  juges  piis 
dans  le  port  où  se  produit  la  vacance.  Il  est  présidé  par  le  directeur  lorsque  h 
chaire  à  pourvoir  appartient  à  la  ligne  d  où  il  provient,  par  un  médecio  m 
chef  dans  le  cas  contraire,  par  un  pharmacien  en  chef  dans  le  concoon  poor 
l'agrégation  de  pharmacie.  L*art.  67  règle  les  détails  de  la  formation  de  ces 
trois  sortes  de  jurys  pour  les  concours  aux  emplois  d*agrégés  de  médeane, 
d  anatomie,  de  chirurgie,  d  accouchements  et  de  pharmacie. 

Les  médecins  auxiliaires  sont  examinés  par  un  jury  formé  par  le  directeur 
président,  pai*  un  professeur  de  chirurgie  et  par  un  professeur  de  médedoe. 

Le  jury  d*examen  pour  les  pharmaciens  auxiliaires  comprend  un  pharmadeo 
en  chef  président,  et  deux  professeurs  de  pharmacie. 

Le  nombre  des  épreuves,  dans  chacun  des  grades  soumis  au  concours,  reste  k 
même  que  dans  le  déci^t  de  1865. 

3*^  section.  Des  matières  de  concours.  Ainsi  que  nous  Tavons  eipos^ 
plus  haut,  le  règlement  de  1866  avait  abrogé  Tusage  d*un  programine  de 
questions  qui  existait  dans  les  écoles  de  médecine  navale  depuis  1838  ;  il  tuit 
consacré  un  mode  de  concours  tout  différent  au  moyen  de  questions  adressées  k 
Paris,  quelques  jours  avant  louverture  du  concours  ;  ces  questions  étaient  resiisflii 
le  jour  de  Touverture  des  séances,  au  président  du  jury  de  chaque  port,  et  tiréef 
au  sort  ;  elles  étaient  choisies  à  Paris  par  le  conseil  supérieur  de  santé,  ptfiD 
un  certain  nombre  de  questions  adressées,  à  l'avance,  chaque  année,  par  les  pco- 
fesseurs  des  trois  écoles. 

Le  règlement  de  1875  a  rétabli  l'usage  d'un  prognunme.  Ce  programme  tête 
rédigé  par  une  commission  spéciale  de  membres  du  corps  enseignant  rémû^  ' 
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Paris,  publié  par  ordre  du  ministre  de  la  marine,  et  annexé  au  numéro  d*octobre 
1875  des  Archives  de  médecine  navale. 

c  ...  Une  expérience  de  dix  années  a  fait  reconnaître  la  nécessité  de  revenir 
aux  programmes  de  questions,  à  la  condition  de  leur  faire  subir  par  une  révision 
périodique  les  améliorations  indiquées  à  la  fois  par  la  pratique  des  concours  et 
par  les  progrès  de  la  science. 

«  L'art.  76  du  règlement  du  2  juin  1875  a  pourvu  à  cette  nécessité  en  posant 
le  principe  d'une  révision  qui  aura  lieu  tous  les  cinq  ans,  et  qui  m'a  paru  devoir 
être  l'indispensable  corollaire  de  l'œuvre  diiïïcile  de  la  formation  de  ces  pro- 
grammes en  question. 

c  En  effet,  établir  des  progranmies  suflisamment  étendus  pour  embrasser 
dans  leur  ensemble  les  détails  essentiels  de  chacune  des  branches  de  la  science  ; 
les  graduer  méthodiquement  pour  conduire  le  candidat,  dans  le  cours  de  sa 
carrière,  des  notions  les  plus  élémentaires  aux  théories  les  plus  abstraites,  aux 
points  de  vue  les  plus  élevés  ;  multiplier  les  épreuves  pratiques,  indispensables 
dans  un  corps  dont  les  membres,  souvent  isolés,  ont  besoin  de  faire  appel  à 
toutes  les  ressources  de  leur  expérience  et  de  leur  savoir,  tel  est  le  but  qui 
a  été  recherché  avec  l'aide^  des  avant-projets  élaborés  par  les  jurys  des  trois 
écoles  de  médecine  navale  et  le  concours  d'une  commission  spéciale  présidée  par 
rinspecteur  général  du  corps  de  sauté.  La  marche  du  temps  conduira  certaine- 
ment à  perfectionner  ce  travail  par  la  pondération  plus  complète  des  questions, 
la  suppression  de  quelques-unes,  l'adjonction  de  quelques  autres;  mais  dès  ù 
présent  je  puis  espérer  qu'il  aura  pour  avantage  d'imposer  aux  candidats  l'obli-^ 
gation  d'élaborer  au  même  degré  tous  les  points  de  la  science,  et  par  suite, 
d'élever  le  niveau  des  connaissances  dans  le  corps  de  santé  ;  d'imprimer  à  la 
marche  des  études  la  direction  éminemment  pratique  qui  répond  le  mieux  à  la 
spécialité  des  écoles  de  médecine  navale  ;  d'assurer  dans  toutes  les  épreuves  la 
répartition  des  questions  avec  l'impartialité  la  plus  absolue,  et  enfin  de  ren- 
forcer rinslilution  des  concours,  la  seule  qui  permette  de  distinguer  les 
meilleurs  parmi  les  plus  méritants,  institution  consacrée  par  le  temps,  et  dans 
laquelle  la  marine  trouve  les  garanties  les  plus  essentielles  d'un  bon  recrute- 
ment de  son  corps  de  santé.  »  (Dépèche  ministérielle  du  25  août  i875.) 

Les  examens  des  médecins  de  la  marine  portent  donc  sur  les  matières  déter- 
minées ci-après  : 

IfOMlBR 
DE  QUESTIONS. 

Il"  examen.      Pharmacologie,  thérapeutique,  toxicologie.  .  .  .         40      Terhal. 
2*        —  f'athologie  interne,  pathologie  exotique,  anatomie 

pathologique S6      Terbal. 

5*        -  Clinique  médicale Terbal. 

4'        —  Hygiène  générale,  hygiène  navale 35       verbal. 

5-        "         i  Sf!,'^^*^»'*.  Bénér^\e.      j      ^^        ^^^ 

{  Thérapeutique  générale ) 

•"  ?  /  I  /  1"  partie.  Anatomie  descriplive,  humaine,  cora- 

g  i  parée;  anatomie  générale,  normale 

«•SI  I  ...  „,,^»„     I  et  pathologique  ;  anatomie  topogra* 

f®  I                     11     examen.  <                         ...    ■  •        •  ^i«  ^ît      «a.>K.i 

.^1  I  »  phique  et  chirurgicale •         *>ù      verbal . 

a  S  I     rk  •  I  f  ^*      ~       Préparation  et    démonstration  d'une 

Sol     ^'»*"^     /  \  pièce  anatomique «5      verbal. 

<>«  .      \  2-       _  Physiologie 40      verbal. 

cmnirgie.    \  -,       _  clinique  chirurgicale verbal. 

(Médecine  opératoire |      jj      verbal 
Décrire  et  pratiquer  2  opérations  chirurgicales. .  ) 

5.       -.        i  Pathologie  externe..  . j      53       ^^ 

^  \  Thérapeutique  chirurgicale ) 
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Concours 
pour  le  grade 
de  pharmacien 
de  1"  classe. 


Concourt 

pour  le  grade 

de  pharmacien 

de  t*  classe. 


1**  examen. 
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1- 
3- 


examen. 
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l*  examen. 


5« 
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l*  examen. 


«•       — 

3-       — 
*•       — 

1"  examen. 
«•       - 

3«       - 


A'       - 


5- 
1" 


examen. 


«•       ^ 


1"  examen. 


3«       — 


A»       — 


1"  examen. 


î*       — 


Pathologie  générale. 30     vobal. 

Clinique  médicale vetbal. 

Anaiomie  descriptive  ;  analomie  générale.  ...         40     vcfhal. 
Préparation  et  description  d'une  pièce  d*ana(oinie.  fcrtaL 

Pathologie  externe 35      vcrU. 

Théorie  et  pratique  de  t  opérations  chirurgicales.         S     leAtH. 

Accouchements,  maladies  des  femmes  en  couches 

et  des  enfants  nouveiu-nés 30      verbil. 

Théorie  et  pratique  des  opérations  obstétricales.         li      verbil. 

Physiologie 30      veiW. 

Clinique  médicale verial. 

Clinique  chirurgicale,  médecine  opératoire  ;  décrire 
et  pratiquer  i  opérations  chirui^icales;  pratique 
d'une  opération  obstétricale 40      verliil. 

Pathologie  interne,  hygiène  navale,  pathologie  exo> 
tique;  un  rapport  de  médecine  légale 35      écrit. 

Anatomie  descriptive  :  angéiologie(artères,  veines, 
lymphatiques),  névrologie,  splanchnologie;  phy- 
siologie (exposition  succincte) 53      vertil. 

Clinique  médicale verinj. 

Pathologie  externe,  médecine  opératoire;  décrire  et 
pratiquer  i  opérations  chirurgicales  ;  pratiquer 
une  opération  obstétricale 58      nAâ, 

Patliologie  interoe,  hygiène,  thérapeutique,  méde- 
cine légale 00      écrit 

1"  partie.  Anatomie  descriptive  :  ostéologie,  syn- 
(lesmologie,  myologie,  aogéiologie  (ar- 
tères, veines),  névrologie  des  membres  ; 
position  absolue  et  relat.  des  Tiscères.         48 
2*     —       Préparation  d'une  pièce  anatomique.    .         34 
Éléments  de  pathologie  générale  et  de  séméioUque.         30 
Chirurgie  élémentaire  (théorie  et  pratique).  ...         45      veM 
Pharmacologie,  pharmacie  élémentaire,  posologie .         37      écfiL 

Histoire  naturelle  médicale 80      voftlL 

Physique  médicale,  inétéorologie 42      vertel. 

i"  partie.  Pharmacie  générale 30      verW. 

2*      —       Analyse  qualitative  ou  quantitative  au 

laboratoire verU. 

1'*  partie.  Chimie  inorganique  et  chimie  toxicolo- 
gique  (matières  inorganiques  et  orga- 
niques)          45     T«tel* 

2*  —  Expertise,  au  laboratoire,  de  chimie  toxi- 
cologique  (matières  inorganiques  ou 
organiques) wAà. 

Chimie  organique  et  philosophie  chimique.  ...         41      écrit. 

Pharmacie  générale i5      TrriMl. 

1"  partie.  Chimie  légale  et  toxicologique 30      vettel. 

2*  —  Expertise,  au  laboratoire,  de  chimie  lé- 
gale ou  de  cliimie  toxicologique.   •  .  voM. 

Histoire  naturelle  médicale  et  pharmacologie  ...         34      nxM. 

Impartie.  Pharmacie  générale,  physique  médicale.         46      verkil. 

2*      —       Analyse  qualitative  ou  quantitative  au 

laboratoire verW. 

i'*  partie.  Chimie  inorganique  et  chimie  toxicolo- 
gique (matières  inorganiques  ou  orga- 
nique>) 48      létà* 

2*  —  Expertise,  au  laboratoire,  de  chimie  toxi- 
cologique (matières  inorganiques  ou 
organiques) v«ftil. 

Chimie  organique 43      écrit 

1"  partie.  Organographie  et  physiologie  végétales, 
géologie,  caractères  et  usages  d'une 
plante  médicinale 36      vcftf* 

2*      —       Détermination  de   plusieurs    minéraux 

choisis  par  le  jury verbil* 

1'*  partie.  Pharmacie  théorique  et  pratique.  ...         30      vtrfail* 

2*      —       Une  préparation  pharmaceutique  au  la- 

l>oratoire. veiW. 
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1'*  partie.  Chimie  inorganique  et  chimie  toxicolo- 
giqae  (matièrei  inorgaaiquea  et  orga- 
niques), physique  médicale. .....         70      TerbaU 

2*  —  Opération  de  chimie  inorganique  ou  de 
chimie  toxicologique  (matières  inorga- 
niques ou  organiques) Teriial. 

Chimie  organique 48       écrit. 

i'*  partie.  Éléments  d'histoire  naturelle  médicale.         38      Terbal. 

S*  —  Détermination  de  plusieurs  médicaments 
d'origine  organique  ou  inorganique, 
choisis  par  le  Jury verhal. 

l**  partie.  Pharmacie 30      Tecbal. 

â«  —  Une  préparation  pharmaceutique  au  la- 
boratoire   verbal. 

1**  partie.  Éléments  de  chimie,  éléments  de  physi- 
que médicale 74      Terbal. 

2*     —      Manipulations  chimiques  au  laboratoire.  Tcrbal. 

Pharmacie  générale.  .••• 30       éaii. 


Les  examens  pour  les  emplois  de  médecins  et  de  pharmaciens  auxiliaires, 
dans  les  deux  premiers  grades,  portent  sur  les  matières  exigées  pour  les  grades 
titulaires  correspondants.  Toutefois,  les  candidats  à  l'emploi  de  médecin  auxi- 
liaire de  deuxième  classe  n*ont  à  subir  qu'un  examen  pratique  qui  consiste  en 
une  épreuve  de  clinique  médicale,  une  épreuve  de  clinique  chirurgicale,  et 
iaécution  de  deux  opérations  chirurgicales.  De  même  les  candidats  à  l'emploi 
de  pharmacien  auxiliaire  de  deuxième  classe  qui  seraient  pourvus  du  titre  de 
phamiacien  universitaire  de  première  classe  doivent  subir  deux  examens  : 
iffl  examen  verbal  qui  consiste  en  l'exposition  de  la  marche  à  suivre  dans  une 
opération  de  chimie  toxicologique  ;  un  examen  pratique,  préparation  d'un  mé- 
dicament officinal  au  laboratoire  (art.  74). 

5*  section.  Mode  de  procéder  dans  les  concours.  Jury  unique,  mixte  et 
^ulant,  comme  nous  l'avons  vu.  Chaque  section  fonctionne  séparément;  le 
tour  d'épreuve  des  candidats  est  tiré  au  sort  ;  les  questions  sont  également 
<li$tribuées  par  le  sort. 

Le  temps  accordé  pour  traiter  les  questions,  dans  les  différents  grades,  reste 
le  même  que  dans  le  règlement  de  1866,  en  ce  qui  concerne  les  épreuves  ver- 
bes. Pour  les  compositions  écrites,  le  temps  accordé  est  de  cinq  heures  pour 
^  grade  de  professeur  ;  quatre  heures  pour  le  grade  de  première  classe,  trois 
^ures  pour  les  deux  autres  grades.  Les  autres  dispositions  du  règlement  anté- 
rieur sont  renouvelées,  sauf  de  légères  modifications  (art.  90  à  95). 

Titre  VL  Du  classement  des  candidats.  Une  commission  supérieure  insti- 
llée au  ministère  de  la  marine  est  chargée  du  classement  définitif  des  candidats 
Kirtés  sur  les  listes  de  dépouillement  des  différents  ports.  Elle  est  composée  : 
'*im  vice-amiral,  membre  du  conseil  d'amirauté,  président  ;  des  membres  du 
Onseil  supérieur  de  santé,  du  sous-directeur  ou  du  chef  de  bureau  chargé 
^administrer  le  corps  de  santé  de  la  marine. 
Le  classement  des  candidats  se  fait  d'après  la  somme  des  points  qu'ib  ont 
tHenus.  En  cas  d'égalité,  la  priorité  est  déterminée  par  l'ancienneté  de  grade, 
il  par  l'âge,  s'il  s'agit  de  ladmission  dans  le  corps. 

Les  chiffres  minimum  d'admissibilité  sont  :  225  points  pour  le  grade  de  pro- 

i^seur  ;  150  points  pour  les  autres  grades;  80  points  pour  les  emplois  d'agrégés. 

Les  listes  d'admissibilité,  qui  ne  portent  que  sur  les  trois  premiers  grades, 

^nt  permanentes  et  remaniées  après  chaque  concours,  et  le  classement  s'opère 
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invariablement  d*après  la  somme  des  points  obtenus  dans  le  dernier  concours 
subi  par  les  candidats  (art.  100). 

Le  titre  VII  a  trait  au  recueil  des  Archives  de  médecine  navale.  Les  mêmes 
dispositions  sont  conservées,  sauf  en  ce  qui  concerne  le  directeur  de  la  ré- 
daction qui  est  un  officier  supérieur  du  corps  de  santé  provenant  de  renseigne- 
ment, sans  spécification  du  grade.  Si  ces  fonctions  sont  confiées  à  un  médecin 
en  chef,  ce  dernier  ne  pourra  être  nommé  directeur  qu*à  la  condition  de  i^ 
tourner  dans  les  écoles  et  d'y  avoir  exercé  les  fonctions  du  professorat  pendant 
deux  ans  au  moins. 

Les  derniers  titres  réglementent  les  emplois  sédentaires  à  terre,  dits  pré- 
vôte'St  le  service  à  la  mer  et  aux  colonies,  la  durée  de  rembarquement,  le  toor 
d*embarquement  et  de  départ  pour  les  colonies,  les  permutations,  et  enfin  la 
répartition  numérique  des  officiers  de  santé  dans  la  métropole,  les  colonies  et 
dans  les  corps  de  troupes  (art.  110  à  151). 

Parmi  les  dispositions  les  plus  importantes  sanctionnées  par  ces  articles, 
nous  citerons  :  la  prolongation  de  la  période  réglementaire  d*embarquemeDt 
fixée  à  deux  ans  pour  les  médecins  de  deuxième  classe  ;  à  dix-huit  mois  pour 
les  aides-médecins.  Ces  dispositions  sont  applicables  aux  pharmaciens  du  même 
grade,  qu'il  s'agisse  de  service  colonial  ou  d'embarquement.  Le  temps  des  In- 
versées est  compté  dans  la  période  réglementais  du  service  extérieur.  Les  listes 
de  départ,  pour  le  premier  grade,  cessent  d'être  centralisées  à  Paris  et  sont 
tenues  dans  les  ports.  Les  médecins-majors  et  aides-majors  des  corps  de  troupes 
sont  compris  sur  deux  listes  de  départ  tenues  au  ministère  de  la  marine  ;  ik  j 
sont  inscrits  dans  Tordre  de  leur  ancienneté  de  séjour  en  France,  etc 

La  récente  promulgation  de  ce  décret  nous  commande  une  grande  réaem 
dans  Tapprécialion  des  dispositions  nouvelles  qu'il  consacre;  nous  nous  Ikh^ 
nei-ons  donc  à  présenter  un  tableau  résumé  des  modifications  les  plus  impor- 
tantes introduites  dans  l'organisation  du  corps  de  santé. 

Par  ce  décret,  l'accès  au  grade  de  directeur  a  été  rendu  possible  a  la  fraction 
du  corps  à  laquelle  incombent  les  charges  de  la  navigation  et  des  emplois  colo- 
niaux ;  le  cadre  des  médecins  en  chef,  dans  la  fraction  enseignante,  a  été  sen- 
siblement accru  ;  mais,  par  contre-coup,  les  emplois  coloniaux  de  ce  grade  ont 
subi  une  réduction  égale.  L'obligation  du  service  colonial  imposé  à  tous  h 
grades,  jusqu'à  celui  de  médecin  en  chef  inclusivement,  devait  entraîner  foroé- 
ment  une  augmentation  du  personnel  dans  les  différents  grades  ;  cette  augmen- 
tation était  par  ailleurs  justifiée  dans  la  1"  classe,  par  la  mesui'equi  embarque 
les  officiers  de  ce  grade  sur  des  navires  ayant  au  moins  150  hommes  d'équipage; 
pour  la  2*  classe,  par  les  nombreux  remplacements  d'auxiliaires  qu'il  Whit 
effectuer  aux  colonies.  Le  temps  de  séjour  colonial  a  été  réduit  à  deux  ans,  pour 
tous  les  grades,  sauf  pour  le  grade  de  médecin  en  chef  qui  comporte  trok 
années  de  séjour  consécutives.  Le  temps  d'exercice  des  agrégés  est  porté  i 
(juatre  ans;  un  roulement  colonial  est  établi  entre  les  pharmaciens  princi- 
aux. 

Le  rapport  ministériel,  attribuant  à  l'obtention  trop  hâtive  du  titre  de  docteor 
les  démissions  nombreuses  des  jeunes  médecins  empressés  d'aller  chercher  dam 
la  pratique  civile  l'emploi  lucratif  de  leur  diplôme,  a  provoqué  la  suppression 
du  doctorat  pour  l'accession  au  grade  de  rriédecin  de  2*  classe  ;  celte  mesuit 


a  sans  doute  été  motivée  par  des  nécessités  qu'on  aura  jugées  impérieuses:  elle 
n'a  pas  été  accueillie  avec  faveur,  et  la  presse  médicale  a  trouvé  singidierque 
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des  services  médicaux  importants,  qui  sont  partout  ailleurs  inséparables  du 
doctorat,  puissent  être  confiés  à  des  jeunes  gens  non  pourvus  de  diplôme. 

Le  cadre  pharmaceutique  a  été  également  favorisé  d'une  augmentation  dans 
Unis  les  grades,  devenue  indispensable:  30  nouveaux  emplois  lui  ont  été  con- 
cédés, dont  1  de  pharmacien  en  chef  accessible  à  la  fraction  du  corps  non  en- 
seignante, et  une  place  de  principal  ;  le  grade  de  l'*'  classe  a  été  porté  de  9  à 
20;  les  deux  premiers  grades  reçoivent  un  accroissement  de  17  places.  Les 
emplois  supérieurs  dans  le  cadre,  considéré  dans  son  ensemble,  sont  mainte- 
nant, par  rapport  aux  emplois  subalternes,  dans  la  proportion  de  12  à  iOO; 
ilans  la  ligne  médicale,  cette  proportion  i*este  à  11.4  :  100;  elle  atteint 
1 6.6  :  100  dans  le  service  pharmaceutique. 

(Comme  termes  de  comparaison  avec  le  service  de  santé  de  Tarmée,  voir  Ho- 
rache,  Service  de  santé  militairey  in  Dict.  encycLf  2*  série,  t.  VIII,  p.  120.) 

Les  autres  innovations  du  règlement  du  2  juin  1875  consacrent  :  la  forma- 
lion  et  le  fonctionnement  d*un  jury  unique  pour  les  trois  écoles,  formé  de  mem- 
bres appartenant  à  toutes  les  écoles  et  se  transportant  dans  les  trois  ports  où  se 
k>nne  l'enseignement  ;  le  retour  aux  anciens  errements  des  programmes  de 
piestions  pour  les  concours  ;  Textension  donnée  à  ces  questionnaires  mis  au 
courant  des  progrès  de  la  science  et  révisables  tous  les  cinq  ans,  etc.. 

L'expérience  et  le  temps  enseigneront  ce  que  ces  institutions  nouvelles  ren- 
ferment de  profitable  aux  intérêts  du  service  ;  leur  application  est  encore  trop 
récente  pour  qu'on  puisse  porter  sur  elles  un  jugement  définitif  ;  cependant,  en 
%  qui  concerne  le  nouveau  mode  du  jury  qui  a  fonctionné  avec  le  nouveau  pro- 
jiramme,  pour  la  première  fois,  à  l'occasion  du  concours  du  15  septembre  1875, 
le  résultat  obtenu  semble  avoir  été  satisfaisant,  et  son  mode  de  fonctionnement 
îst  évidemment  supérieur  à  celui  qu'avait  adopté  le  règlement  de  1866. 

Peu  de  mois  après  la  promulgation  du  décret,  à  la  suite  de  nouvelles  démis- 
sions dans  les  bas  grades,  le  ministre  a  adressé  aux  préfets  maritimes  la  circu- 
laire suivante  (9  sept.  1875)  dont  les  mesures  restrictives  ont  pour  but  d'en- 
rayer ce  mouvement  qui  entraine  les  jeunes  médecins  à  abandonner  la  médecine 
[lavale  : 

«  J'ai  dû  me  préoccuper  de  la  facilité  regi*ettable  avec  laquelle  un  certain 
Qombi*e  de  jeunes  officiers  du  corps  de  santé  de  la  marine  offrent  leur  démis- 
sion, après  avoir  été  pourvus,  aux  frais  du  département,  d'une  instruction  pro- 
fessionnelle qui  leur  donne  accès  dans  la  carrière  de  la  médecine  civile. 

f  Ce  fait  d'abandonner,  sans  motifs  plausibles,  la  carrière  qu'ils  ont  volon- 
tairement embrassée,  et  de  rompre  ainsi  l'engagement  d'honneur  qu'ils  ont 
x)ntracté  de  servir,  pendant  dix  ans,  le  département  de  la  marine,  qui,  en  re- 
tour, s'impose  des  sacrifices  pour  leur  faire  acquérir,  sans  frais,  une  éducation 
médicale  complète,  constitue,  au  point  de  vue  moral,  je  tiens  à  rétablir  tout 
l'abord,  un  acte  des  plus  blâmables  et  de  nature  à  porter  atteinte  à  la  considé- 
ration des  jeunes  gens  qui  le  commcllent.  Mais  ce  point  de  vue  moral  n'est 
pas  le  seul  auquel  il  faille  envisager  la  situation  créée  par  ces  démissions  suc- 
:essives;  le  service  important  dévolu  au  corps  de  santé  de  la  marine,  qui  a  tout 
particulièrement  à  en  souffrir,  pourrait,  à  un  moment  donné,  se  trouver  com- 
promis, et  j'ai  le  devoir  de  parer,  par  tous  les  moyens  possibles,  à  une  pareille 
éventualité. 

c  En  conséquence,  et  m'appuyant  sur  ce  principe  que  le  ministre  seul  est 
responsable  de  la  marche  régulière  des  différents  services  incombant  à  son  ad- 


646  NAVAL  (service  de  saht£)« 

ministration  et  que,  par  suite»  il  lui  appartient  de  refuser  des  démissioos  qui, 
par  leur  nombre,  porteraient  une  atteinte  sérieuse  au  recrutement  du  corps  de 
santé,  j'ai  décidé  qu'il  sera  exigé,  à  l'avenir,  de  tout  officier  de  ce  corps  qui 
croira  devoir  offrir  la  démission  de  son  grade,  malgré  rengagement  qui  le  lie 
pour  dix  ans  au  service  de  la  marine,  la  production  à  l'appui  de  sa  déterminatioo 
de  motifs  sur  lesquels  l'autorité  locale  supérieure  aura  à  se  prononcer,  et  dont 
le  n^iuistre  pèsera  ensuite  la  valeur  en  regard  des  exigences  du  service. 

«  Eu  outre,  et  sauf  les  cas  d'urgence,  il  ne  sera  donné  cours  à  la  démisssioo 
d'un  officier  de  santé  engagé  par  un  contrat  décennal  et  servant  en  France  que 
t]*ois  mois  après  que  Toflre  en  sera  parvenue  au  ministre. 

a  Quant  à  ceux  qui,  dans  les  mêmes  conditions  d'engagement,  sont  employés 
à  la  mer  ou  dans  les  colonies,  leur  démission  ne  sera  acceptée  qu'à  leur  retour 
en  France  après  l'accomplissement  du  service  qui  les  en  tenait  éloignés. 

«  Je  désire,  d'ailleurs,  que  la  proposition  d'acceptation  de  la  démission  d'uo 
officier  du  corps  de  santé,  lié  au  service  par  un  engagement  décennal,  ne  me 
soit  adressée  que  lorsque  des  circonstances  particulières  légitimeront,  ainsi  que 
le  prévoit  le  dispositif  de  l'acte  lui-même,  la  résiliation  de  son  contrat. 

a  Je  vous  prie  de  communiquer  la  présente  circulaire  à  qui  de  droit  et  de 
tenir  la  main  à  la  stricte  exécution  des  dispositions  qu'elle  renferme.  > 

Fonctionnement  du  service  de  santé  naval.  Dans  les  considérations  qui  pré- 
cèdent, nous  avons  suffisamment  exposé  les  conditions  du  recrutement  du  coq» 
de  santé  et  de  l'enseignement  donné  dans  les  écoles  ;  il  nous  reste  à  dire  com- 
ment fonctionne  le  service  :  1®  à  bord,  en  temps  de  paix  et  en  temps  de  guerre; 
2®  à  terre,  dans  les  hôpitaux  de  la  marine  des  différents  ports,  aux  colonies,  et 
enfin  dans  les  corps  de  troupes  (artillerie  et  infanterie  de  marine). 

A.  Service  à  la  mer.  Le  décret  du  20  mai  1868  sur  le  service  à  bord  des 
bâtiments  de  la  flotte  et  le  règlement  du  24  juin  1870,  qui  Ta  complété,  défi- 
nissent les  atbibutions,  le  rôle,  les  droits  et  les  devoirs  des  officiers  du  corps 
de  santé  embarqués  soit  en  temps  de  paix,  soit  en  temps  de  guerre. 

Nous  avons  exposé,  d'après  le  décret  d'organisation  de  1875,  quels  soutles 
grades  et  les  titres  des  officiers  de  sauté  appelés  à  diriger  le  service  médicii 
dans  une  armée  navale,  dans  une  escadre,  dans  une  division,  et  sur  tout  bâti- 
ment comportant  la. présence  d'un  ou  de  plusieurs  médecins.  Nous  ne  revien- 
drons pas  sur  ce  sujet.  Rappelons  seulement  que  le  ministre  s'est  réservé  la  fa- 
culté de  modifier  la  composition  du  personnel  médical  h  embarquer  sur  les 
bâtiments  affectés  à  des  transports  de  troupes  ;  il  peut  également  désigner  b 
officiers  de  santé  qui  devront  être  embarqués  sur  les  bâtiments-écoles  et  sur  les 
navires  destinés  à  des  campagnes  scientifiques. 

1"  Service  à  bord  en  temps  de  paix.  Nous  comprendrons  sous  ce  titre  de 
chapitre  le  rôle,  les  fonctions  et  les  obligations  des  médecins  à  bord,  en  dehors 
des  particularités  qui  ont  trait  au  seryice  pendant  le  combat  ou  dans  les  débar- 
quements à  terre. 

Logements.  Les  logements  attribués  à  bord  aux  officiers  de  santé  sont  déter- 
minés par  l'article  714  du  décret  du  20  mai  1868  (titre  XYII). 

Les  officiers  supérieurs  du  génie  maritime,  du  commissariat  et  du  corps  de 
santé  du  grade  assimilé  à  celui  de  capitaine  de  vaisseau,  sont  logés  après  le 
capitaine  du  bâtiment  et  le  capitaine  de  vaisseau  chef  d'état-niajor,  et  suivant 
Tordre  de  leur  ancienneté  de  grade. 

Les  mêmes  officiers  du  grade  assimilé  à  celui  de  capitaine  de  firégate  ou  à 
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Tancien  grade  du  capitaine  de  conrelte  sout  logés  après  les  capitaines  de  fré- 
gate, suivant  leur  grade,  et  à  grade  égal  suivant  leur  ancienneté. 

Les  ofOciers  du  génie  maritime,  du  commissariat,  du  corps  de  santé  et  des 
mécaniciens  du  grade  assimilé  à  celui  de  lieutenant  de  vaisseau  choisissent, 
suivant  leur  ancienneté  de  grade,  après  les  lieutenants  de  vaisseau  chefs  d'état- 
major,  seconds  ou  embarqués  réglementairement. 

Les  mêmes  ofOciers  du  grade  assimilé  à  celui  d'enseigne  de  vaisseau  pren- 
nent rang  suivant  leur  ancienneté  de  grade  après  les  enseignes  de  vaisseau  em- 
barqués réglementairement. 

Quant  aux  aides-médecins,  ils  sont  logés  au  poste  des  aspirants,  occupant  h 
pharmacie  quand  les  devis  ont  prévu  ce  local,  mais  souvent  ne  disposant  d'ao- 
cun  espace  isolé  où  ils  puissent  se  retirer. 

Médecin  en  chef.  Le  médecin  principal  d'escadre  ou  de  division  et  le  mé- 
decin de  division  exercent,  à  l'égard  des  bâtiments  dont  ils  dirigent  le  service  de 
santé,  les  mêmes  fonctions  que  le  médecin  en  chef.  —  Celui-ci  reçoit  du  ooo- 
mandant  en  chef  les  ordres  relatifs  à  son  service,  soit  directement,  soit  par  l'in- 
termédiaire du  chef  d'état-major  ;  il  adresse  de  la  même  manière  ses  rapports 
au  commandant  en  chef.  —  Il  transmet  ses  ordres  aux  médecins-majors  de  Vit- 
mée  par  l'intermédiaire  du  chef  d'état-major.  —  En  cas  de  décès,  d'empêche- 
ment ou  de  débarquement  du  médecin  en  chef,  le  médecin-major  qui  le  rem- 
place provisoirement  est  désigné  par  le  commandant  en  chef.  Il  reçoit,  à  cet 
effet,  de  ce  commandant,  une  commission  de  médecin  en  chef.  Le  médecin  eo 
chef  présente  au  visa  et  à  l'approbation  du  commandant  en  chef  les  ordres  et  les 
instructions  que  les  circonstances  lui  feraient  juger  convenable  d'adresser  au 
médecins-majoi*s  pour  la  conservation  de  la  santé  des  équipages  et  la  salubrité 
des  bâtiments.  Il  soumet  également  à  son  approbation  les  modifications  qu'A 
lui  semble  utile  d'apporter  dans  l'espèce  et  la  quantité  des  approvisionnements 
généraux  du  service  de  santé.  —  11  fait,  suivant  les  ordres  du  commandant  es 
chef,  de  fréquentes  visites  sanitaires,  et  il  se  transporte  à  bord  des  bâtimeoU 
toutes  les  fois  qu'il  en  est  besoin.  —  Il  fait  partie  de  la  commission  de  santé 
dont  le  commandant  en  chef  peut  ordonner  la  réunion  lorsqu'il  conçoit  des  in- 
quiétudes sur  l'état  sanitaire  des  parages  où  il  se  trouve  (art.  85  du  décret); 
cette  commission  est  composée  du  médecin  en  chef,  ou  du  médecin-major  è 
division,  et  de  trois  médecins-majors  au  moins,  et  présidée  par  le  chef  d'étal- 
major.  Cette  commission  donne  par  écrit  son  avis  au  sujet  de  cet  état  sani- 
taire. 

Loi^squ'il  y  a  lieu  de  renvoyer  en  France  des  invalides  ou  des  convalescents, 
une  semblable  commission  de  santé  est  convoquée  pour  juger  de  lem*  état  sani- 
taire. Les  médecins-majors  de  chacun  des  bâtiments  auxquels  ces  malades  ap- 
partiennent sont  appelés  dans  celte  commission  où  ils  ont  voix  consultatiit 
Les  rapports,  certificats  et  autres  pièces  pouvant  servir  à  oumr  des  droits  l 
pension  en  faveur  de  ces  invalides  ou  convalescents,  ou  de  leurs  familles,  soA 
produits  devant  la  commission. 

Comme  pouvoir  disciplinaire,  le  médecin  en  chef  surveille  la  conduite  à» 
officiei-s  du  corps  de  santé  employés  sous  ses  ordres;  il  peut,  s'il  y  a  lieu,  leff 
ordonner  les  arrêts;  dans  ce  cas,  il  en  informe  le  chef  d'état-raàjor,  qui  en 
prévient  le  capitaine  du  bâtiment  à  bord  duquel  ils  sont  embarqués.  A  fégarl 
de  ceux  qui  auraient  encouru  des  peines  plus  graves,  il  prend  les  ordres  da 
commandant  eu  chef. 
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Avant  le  départ,  il  inspecte,  à  bord  de  chaque  bâtiment,  l'hôpital  et  les  postes 
destirfës  à  recevoir  les  blessés  pendant  le  combat.  H  s  assure  que  les  oiBciers 
du  corps  de  santé  sont  munis  des  instruments  complets  et  en  bon  état  prévus 
par  les  règlements,  et  qu'ils  ont  fait  toutes  les  dispositions  nécessaires  pour  le 
service  des  blessés.  Il  rend  compte  au  commandant  en  chef  du  résultat  de  cette 
visite. 

11  se  fait  rendre  fréquemment  des  comptes  par  les  médecins-majors  sur  Tétat 
sanitaire  des  bâtiments,  sur  le  nombre  et  l'état  des  malades,  sm*  les  mesures 
prises  pour  conserver  la  santé  des  équipages  et  la  salubrité  des  bâtiments,  et 
sur  la  situation  des  médicaments,  vivres,  rafraîchissements  et  effets  embarqués 
pour  les  malades.  —  Il  veille  à  ce  qu'il  ne  soit  envoyé  aux  hôpitaux,  dans  les 
relâches,  que  les  malades  ou  blessés  qui  ne  pourraient  être  traités  à  bord  sans 
danger  pour  eux  ou  pour  l'équipage. 

Lorsque,  dans  une  relâche,  les  malades  et  les  blessés  qu'il  serait  nécessaire 
de  traiter  à  terre  ne  peuvent  être  reçus  dans  les  hôpitaux  du  pays,  et  qu'il  de- 
vient alors  indispensable  d*y  suppléer  par  un  établissement  provisoire,  le  mé- 
decin en  chef  soumet  à  l'approbation  du  commandant  en  chef  un  projet  de  rè- 
glement pour  le  service  des  ofQciers  de  santé  de  cet  établissement. 

Si,  en  cours  de  campagne,  il  est  nécessaire  d'installer  un  bâtiment  en  bâti- 
ment-hôpital, il  fait  partie  de  la  commission  qui  doit  déterminer  les  emména- 
gements et  installations  de  ce  bâtiment. 

Tous  les  ans,  à  la  suite  des  inspections  générales,  ainsi  qu'à  la  fin  de  la  cam- 
pagne, et  lorsqu'il  en  est  requis,  il  remet  en  duplicata  au  commandant  en  chef 
des  notes  sur  feuilles  individuelles,  touchant  la  conduite,  le  zèle  et  la  capacité 
des  officiers  de  santé  que  ont  servi  sous  ses  ordres. 

Tous  les  ans,  et  lorsqu'il  cesse  ses  fonctions,  le  médecin  en  chef  remet  au 
commandant  en  chef,  pour  être  transmis  au  ministre,  un  rappoi*t  sur  les  ma- 
ladies qui  ont  régné,  sur  les  traitements  qui  ont  été  suivis,  et  sur  les  mesures 
pratiquées  pour  conserver  la  salubrité  des  bâtiments.  11  adresse  un  semblable 
rapport  au  préfet  maritime. 

Voici  maintenant  le  rôle  et  les  devoirs  du  médecin-major  et  des  autres  offi- 
ciers du  corps  de  santé,  â  bord  (art.  664  à  690  du  décret). 

Le  nicdecin-major  embarqué  sur  un  bâtiment  faisant  partie  d'une  armée, 
escadre  ou  division,  rend  tous  les  comptes  et  adresse  à  l'officier  du  corps  de 
santé  en  chef  tous  les  rapports,  états  de  situation  et  autres  renseignements  qui 
lui  sont  demandés.  Ces  pièces  sont  remises  au  capitaine  du  bâtiment,  qui  les 
transmet  au  chef  d'état-major. 

11  s'applique  à  rechercher  s'il  n'existe  pas  à  bord  des  germes  de  maladies 
contagieuses  ou  épidémiques.  11  propose  au  capitaine,  s'il  y  a  lieu,  les  mesures 
de  salubrité  nécessaires,  selon  le  climat  et  l'état  de  santé  de  l'équipage,  pour 
prévenir  ces  maladies  ou  pour  arrêter  les  progrès  de  celles  qui  se  seraient  ma- 
nifestées. 

Dans  le  coui*s  de  la  campagne,  il  fait  uue  fois  par  semaine,  et  plus  souvent 
â'il  est  nécessaire,  des  inspections  sanitaires  de  l'équipage.  11  fait  vacciner  les 
honunes  qui  n'auraient  pas  eu  la  petite  vérole  naturelle,  ceux  qui  n'auraient 
pas  été  vaccinés,  et  ceux  dont  le  livret  ne  constaterait  pas  la  re vaccination  ré- 
glementaire. 

Lorsque  le  médecin-major  embarqué  sur  un  bâtiment  qui  doit  naviguer  isolé- 
ment estime  qu'il  conviendrait  d'apporter  des  changements  dans  les  objets  â 
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déliYi*er  suivant  les  règlements,  il  peut,  avec  l'autorisatioa  du  c^ittiiie«  sou- 
mettre la  demande  de  ces  changements  au  conseil  de  santé  du  port. 

Le  médecin-major  fait  la  visite  et  le  pansement  journalier  des  malades  ani 
heures  qui  ont  été  prescrites  par  Tordre  général  de  service.  Tous  les  matiu, 
après  la  visite,  il  rend  compte  an  capitaine  de  l'état  sanitaire;  il  remetenmème 
temps  au  capitaine  et  à  rofficier  en  second  un  état  des  honmies  entrés  au  poste 
des  malades,  la  liste  de  ceux  qui  en  sont  sortis,  et  enfin  celle  des  hommes  qo'il 
juge  devoir  être  exemptés  de  service. 

Il  charge  un  officier  du  corps  de  santé  de  remplir  les  fonctions  de  phanna» 
cien,  d'écrire  les  prescriptions  qui  sont  faites  pendant  la  visite  des  malades  d 
de  les  signer;  il  vise  ensuite  ces  prescriptions.  —  Il  fait  préparer  et  distrilnier 
les  médicaments  par  cet  officier,  et  il  fait  porter  ces  consonunations  par  le  mé- 
decin chargé  de  la  feuille  sur  le  registre  destiné  à  les  constater. 

Lors  de  la  mise  en  rade,  il  s'assure  que  les  officiers  du  corps  de  santé  es 
sous-ordre  sont  munis  des  instrum^ts,  complets  et  en  bon  état,  tels  qu'ils  sod 
prévus  par  les  règlements.  Il  rend  compte  au  capitaine  et  à  l'officier  en  seoad 
du  résultat  de  cette  visite. 

Il  visite  ou  fait  visiter  fréquemment  par  un  médecin  en  sous-ordre  k  chai* 
dière  de  l'équipage  et  les  autres  ustensiles  employés  à  la  cuisson  des  alimeals. 
Lorsqu'il  y  a  lieu,  il  propose  à  l'officier  en  second  de  faire  étamer  ceux  de  m 
objets  qui  en  auraient  besoin. 

Il  fait  faire,  par  les  infirmiers,  en  présence  du  médecin  de  service,  la  distri- 
bution des  aliments  destinés  aux  malades.  Lorsqu'il  y  a  lieu,  il  demande  auci- 
pitaine  que  des  hommes  de  l'équipage  soient  adjoints  à  l'infirmier. 

11  fait  partie  des  commissions  formées  pour  constater  la  détérioration  ou  II 
perte  des  médicaments  ou  autres  objets  embarqués  poiur  le  service  des  malades, 
soit  pour  l'achat  et  la  recette  des  mêmes  objets.  Il  fait  également  partie  des 
commissions  qui  ont  été  formées  pour  procéder  à  la  recette  et  à  la  visite  dei 
vivres.  —  Il  reçoit  tous  les  quinze  jours,  du  commis  aux  vivres,  l'état  desrt» 
i'ratchissements  existant  à  bord  pour  les  malades. 

Lorsqu'il  croit  nécessaire  de  faire  à  l'équipage  des  distributions  extraordi- 
naires, il  en  indique  l'espèce  et  la  proportion,  et  il  en  adresse  la  propositioi 
écrite  et  motivée  au  capitaine. 

11  ordonne,  lorsqu'il  le  juge  utile,  qu'un  médecin  en  sous-ordre  soit  prM 
dans  l'hôpital  pendant  les  heures  régulières  des  repas  des  malades. 

Dès  qu'il  est  informé  du  départ  prochain  du  bâtiment,  il  prend  les  ordres  di 
capitaine  pour  se  munir  d'une  patente  de  santé. 

Lorsqu'il  s'agit  de  faire  de  l'eau,  il  visite  les  aiguades,  et  si  l'eau  n'est  pis 
reconnue  de  bonne  qualité,  il  propose  les  moyens  qui  lui  paraissent  pro|iresi 
l'améliorer. 

Dans  les  relâches,  lorsqu'il  y  a  lieu  de  pourvoir  au  remplacement  des  m^ 
caments,  aliments,  rafraîchissements  et  autres  objets  nécessaires  pour  le  sem* 
des  malades,  le  médecin-major  dresse  un  état  de  ces  objets  et  le  remet  an  cap- 
taiue.  —  Lorsqu'il  juge  que  des  malades  ne  peuvent  être  traités  à  bord  sans  in- 
convénient et  qu'il  est  nécessaire  de  les  envoyer  à  l'hôpital,  il  en  demande  l'att- 
torisation  au  capitaine.  Si  cette  mesure  est  adoptée,  il  dresse  et  signe  «nelists 
de  ces  malades  portant  indication  de  leur  maladie.  Cette  liste  est  remise  à  l'e^ 
ficier  en  second  qui  fait  dresser  les  billets  d'hôpital.  Le  médecin-major tieot 
note  de  ces  mouvements  ;  il  fait  accompagner  les  malades  par  un  officier  de 
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santé  du  bâtiment,  et  fait  remettre  au  médecin  de  Thôpital  une  notice  indiquant 
le  caractère  de  la  maladie  de  chaque  homme  et  les  remèdes  qui  lui  ont  été  ad- 
ministrés à  bord.  Le  médecin-major  visite  souvent  ces  malades ,  et  il  rend 
compte  au  capitaine  du  résultat  de  ses  visites.  —  Il  observe  les  mêmes  dispo- 
sitions à  regard  des  malades  envoyés  sur  le  bâtiment-hôpital. 

Si,  pendant  le  cours  de  la  campagne,  des  hommes  provenant  des  prisons  ou 
des  hôpitaux  doivent  être  embarqués,  et  surtout  si  la  salubrité  des  lieux  d*oii 
ils  proviennent  lui  parait  douteuse,  il  propose  à  leur  égard  les  précautions  qu'il 
juge  nécessaires.  Il  visite,  à  leur  arrivée  à  bord,  tous  les  hommes  qui  embar- 
quent, et  ceux  qui  sortent  des  prisons  ou  des  hôpitaux  à  terre. 

Aussitôt  que  Tétat  d'un  malade  lui  paraît  dangereux,  le  médecin-major  en 
fait  avertir  Taumônier. 

Il  signale  au  capitaine  les  cas  de  blessures  ou  maladies  qui  pourraient  en- 
traîner des  droits  à  pension  ;  il  dresse  à  ce  sujet,  en  temps  utile,  les  certificats 
dans  la  forme  prescrite. 

Dès  qu'une  personne  est  décédée,  le  médecin-major  en  donne  avis  au  capi- 
taine, à  l'oHicier  en  second,  à  l'officier  de  quart  et  à  l'officier  d'administration  ; 
il  fait  connaître  l'heure  à  laquelle  le  décès  a  eu  lieu  et  celle  à  laquelle  le  défunt 
doit  être  enseveli.  —  11  tient  la  main  à  ce  que  l'un  des  officiers  du  corps  de 
santé  placés  sous  ses  ordres  soit  présent  à  l'ensevelissement  des  morts. 

Il  veille  à  ce  que  les  couvertures,  matelas,  capotes  et  autres  objets  qui  ont 
servi  aux  malades  soient  exposés  à  l'air  et  purifiés.  Lorsqu'il  croit  nécessaire, 
pour  la  salubrité  du  bâtiment  et  la  santé  de  l'équipage,  que  les  vêtements  et 
les  fournitures  de  lit  d'une  personne  décédée  soient  jetés  à  la  mer,  il  en  rend 
compte  au  capitaine  ;  il  signe  le  procès-verbal  qui  est  dresse  pour  constater  la 
destruction  de  ces  effets. 

Aux  époques  prescrites,  et  lorsqu'il  en  est  requis,  il  remet,  en  duplicata  au 
capitaine,  des  notes,  sur  feuilles  individuelles,  touchant  la  conduite,  le  zèle  et 
la  capacité  des  officiers  du  corps  de  santé  employés  sous  ses  ordres.  II  envoie 
copie  de  ces  notes  au  médecin  en  chef  ou  au  médecin  de  division  plus  ancien 
que  lui,  quand  il  se  trouve  dans  une  armée,  une  escadre  ou  une  division.  — 
Tous  les  ans,  et  lorsqu'il  cesse  ses  fonctions,  il  remet  au  capitaine  un  rapport 
sur  les  maladies  qui  ont  régné,  sur  les  traitements  qu'il  a  prescrits  et  sur  les 
observations  médicales  qu'il  a  faites  pendant  le  cours  de  la  navigation  et  dans 
les  relâches.  Ce  rapport  est  transmis  par  le  capitaine  au  ministre  ou  au  com- 
mandant en  chef,  selon  que  le  bâtiment  est  isolé  ou  fait  partie  d'une  armée,  es- 
cadre ou  division. 

Au  désarmement  du  bâtiment,  le  médecin-major  remet  au  conseil  de  santé 
du  port  les  cahiers  de  visite,  les  divers  registres  relatifs  à  son  service,  et,  s'il  y 
lieu,  un  mémoire  sur  l'accomplissement  des  instructions  qu'il  a  reçues.  Tous 
les  rapports  et  mémoires  qu'il  adresse,  soit  à  un  médecin  eu  chef  ou  de  divi- 
sion, soit  à  un  conseil  de  santé,  doivent  être  préalablement  soumis  au  visa  du 
capitaine  du  bâtiment. 

Au  moment  de  l'armement,  le  médecin-major  fait  partie  d'une  commission 
composée  d'un  officier  de  marine  et  de  l'officier  d'administration  du  bord,  et 
qui  a  pour  mission  d'examiner  la  qualité  des  vivres  et  rafraîchissements  qui 
doivent  être  embarqués  pour  la  campagne.  Pendant  l'armement,  et  pendant 
le  désarmement  du  navire,  il  doit  se  rendre  à  bord  au  moins  deux  fois  par  jour 
aux  heures  indiquées  ;  un  officier  de  santé  en  sous-ordre  attaché  au  bâtiment 
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doit  être  présent  pendant  les  heures  du  travail.  Lorsqu*il  est  embtrqué  plus  de 
deux  médecins  en  sous-ordre,  l'un  d'eux  fait  le  servioe  de  la  garde  dès  ({œ  la 
moitié  de  l'équipage  est  à  bord. 

Tous  les  matins,  à  la  mer  ou  en  rade,  le  capitaine,  accompagné  de  l'oflicier 
en  second,  inspecte  le  bâtiment  dans  toutes  ses  parties;  il  est  reçu  dans  l'hâpiul 
par  le  médecin-major  ;  ce  dernier  accompagne  le  capitaine  dans  son  inspection 
du  dimanche. 

Sur  les  rades,  un  des  officiers  de  santé  embarqués  est  chargé  d'examiner  k 
qualité  des  denrées  alimentaires  mises  en  vente  à  bord  par  les  marchands.  Le 
second  médecin  du  bâtiment  est  chargé,  sous  la  surveillance  du  médecin-major, 
de  la  feuille  du  matériel  du  service  de  santé  et  de  la  comptabilité  de  oe  mi- 
tériel.  Il  rend  compte  au  médecin-major  de  cette  comptabilité.  A  bord  dei 
bâtiments  dont  l'effectif  ne  comporte  qu'un  seul  médecin,  le  médecin-major  est 
chargé  de  cette  feuille  et  de  cette  comptabilité. 

Le  médecin  chargé  de  la  feuille  assiste  à  la  recette  du  matériel  porté  sv 
cette  feuille  ;  il  le  fait  transporter  et  placer  à  bord  suivant  les  ordres  de  Toffi- 
cier  en  second,  lesquels  lui  sont  transmis  par  le  médecin-major.  Il  se  oonfiinBe 
aux  prescriptions  réglementaires  en  ce  qui  concerne  l'administration  do  mité- 
nel  dont  il  est  chargé.  Au  désarmement  du  bâtiment,  il  remet  au  Conseil  k 
santé  l'état  des  médicaments,  effets  et  ustensiles  reçus  et  consommés  pefHfait 
la  campagne.  Il  y  joint  tous  les  registres  et  autres  pièces  concernant  sa  omf^ 
bilité. 

Infirmiers  maritimes.  Nous  avons  parlé  à  diverses  reprises  des  infirmieii 
maritimes  ;  le  moment  est  venu  d'étudier  ce  rouage  important  du  senrioe  k 
santé  naval. 

L'institution  des  infirmiers  maritimes  ne  date  que  de  1853  ;  c*est  une  ac- 
tion du  ministre  Ducos. 

[Le  service  de  rinfirmerie  dans  les  hôpitaux  de  la  marine  a  subi  de  noo- 
breuses  vicissitudes.  Confié  dans  le  principe  à  des  corporations  religieoMS 
(hommes  ou  femmes),  celles-ci  recouraient  à  l'assistance  d'hommes  libres  r^ 
crûtes  au  hasard  et  pris  le  plus  souvent  parmi  les  dernières  classes  de  la  sodé 
pour  remplir  l'office  de  servants  auprès  des  malades. 

[A  la  suite  des  embarras  qui  s'étaient  produits  lors  de  la  gueiTe  d'Amcriqi^ 
on  avait  commencé,  au  port  de  Rochefort,  à  employer  des  forçats  comme  in^ 
miers  dans  les  salles  d'hommes  libres.  Cette  mesure,  sanctionnée  par  le  nu* 
nistre,  fut  consacrée  dans  un  traité  passé  avec  les  sœurs  chargées  de  l'entrepri* 
de  l'hôpital,  qui  l'accueillirent  avec  d'autant  plus  de  satisfaction  que,  outre lai|' 
torité  absolue  qu'elles  pouvaient  exercer  sur  des  hommes  habituellement  souin» 
à  une  rude  discipline,  elles  ne  les  payaient  que  6  fr.  par  mois.  La  facihté  de  pou- 
voir se  procurer  toujours  un  nombre  suffisant  de;  ces  agents,  la  possibilité  fc 
les  choisir  parmi  les  condamnes  les  moins  criminels  et  les  plus  recommandais 
par  la  moindre  durée  de  leur  peine  et  par  leur  bonne  conduite,  enfin  la  queslMB 
d'économie,  concoururent  au  maintien  de  cet  usage,  qui,  au  point  de  vue  exdu» 
de  la  morale,  ne  pouvait  se  justifier,  le  contact  d'hommes  souillés  par  le  crioc 
et  en  poilant  la  livrée  soulevant  une  vive  répulsion. 

Aussi  une  opposition  assez  forte  s'était-elle  élevée  contre  l'introduction  te 
infirmiers-forçats  dans  les  hôpitaux,  mais  l'encombrement  des  hôpitaux  ptf" 
dant  le  coui-s  de  la  Révolution  obligea  de  les  conserver,  et  les  règlements  d» 
7  vendémiaire  an  VIII  et  4  novembre  1805  sanctionnèrent  remploi  ciduàf 
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des  forçats  pour  le  service  d'infirmiers  dans  les  salles  des  hôpitaux  mari- 
times. 

Quant  à  Tinstitution  d'une  classe  spéciale  d'infirmiers  pour  la  flotte,  personne 
ne  s'en  était  préoccupé  jusqu'en  1828;  M.  de  la  Porte,  premier  chirurgien  en 
chef  au  port  de  Brest,  présenta  un  mémoire  pour  démontrer  combien  la  nécessité 
s'en  disait  sentir.  De  tout  temps ,  les  infirmiers  des  vaisseaux  avaient  été 
recrutés  parmi  les  mendiants,  les  vagabonds  errants  sur  le  pavé  des  ports  de 
guerre. 

«  La  commission  nonunée  en  1849  avait  insisté  de  nouveau  sur  les  avan- 
tages qui  résuheraient  *  de  la  création  d*un  corps  d'infirmiers  de  marine,  dont 
la  direction  eût  été  confiée  à  des  chirurgiens-majors  chargés  de  développer 
renseignement  théorique  et  de  surveiller  le  service  dans  les  salles  de  ma- 
lades. 

En  1853,  un  décret  impérial  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  Ducos 
donna  en  partie  satisfaction  à  ces  projets,  et  réalisa  un  bienfait  fréquemment 
demandé  par  les  médecins  naviguants  ;  quoique  ce  décret  n'ait  pas  complète- 
ment répondu  aux  vœux  exprimés  par  le  service  de  santé  dans  la  commission 
de  1849,  il  n'en  a  pas  moins  constitué  une  grande  amélioration. 
[La  présence  des  forçats  au  chevet  des  malades,  disait  le  ministre  (19  mars 
.    1855),  dans  les  cuisines,  dans  les  laboratoires  de  pharmacie,  soulevait  juste- 
.    ment  des  objections  d'une  nature  grave. 

«  l2k  mesure  de  l'évacuation  des  bagnes  faisait  une  loi  de  ne  pas  différer 
davantage  ;  à  plusieurs  reprises,  depuis  vingt  ans,  ou  avait  étudié  la  question  de 
savoir  sur  quelles  bases  on  pourrait  substituer  le  service  plus  régulier,  plus  sûr, 
plus  moral,  d'hommes  libres,  à  celui  des  condamnés  que  la  société  a  repoussés  de 
*  Son  sein  \  à  diverses  reprises  le  conseil  d'amirauté  avait  été  appelé  à  délibérer 
tur  de  nombreux  projets,  mais  aucun  n'avait  abouti. 

«Le  bagne  de  Rochefort  avait  déjà  cessé  d'exister.  Dans  ce  port,  il  était  indis- 
pensable de  pourvoir  à  des  besoins  demeurés  en  souffrance  ;  à  Cherbourg,  à 
Biiest,  à  Lorient,  à  Toulon,  sur  les  bâtiments  de  la  flotte,  les  infirmiers  libres 
x&anquaicnt  d'institutions  ;  le  service  des  hôpitaux  y  était  fait  par  de  simples 
journaliers  essentiellement  temporaires,  sans  discipline,  sans  hiérarchie,  pour 
la  plupart  sans  expérience,  et  n'ayant  aucun  sentiment  des  devoirs  en  quelque 
lorte  pieux  qu'ils  étaient  appelés  à  remplir.  » 

Le  décret  du  19  mars  1853,  que  nous  ne  pouvons  reprodure  in  extenso  à 
Cause  de  sa  longueur,  a  créé  pour  le  service  des  hôpitaux  de  la  marine  et  pour 
celui  des  bâtiments  de  la  flotte  un  corps  d'infirmiers  permanents  faisant  partie 
de  l'armée  de  mer  ;  ils  contractent  l'engagement  de  servir  7  années,  et  peuvent 
à  la  fin  de  leur  dernière  amiée  renouveler  un  engagement  pour  2  ans  au  moins 
^  5  ans  au  plus.  Ils  sont  soumis  aux  lois  et  règlements  sur  la  discipline  mi- 
litaire. 

Leur  cadre  comprenait  au  début  : 

4  inririnier&-chers assimilés  à      roaitre. 

^-  .  «     .  .  i    20  de  1"  classe         —  second-maître. 

58  infinniers-majors..  .   |    ^^  ^^  ^,  ^^^^^^         __  quartier-maîtrc. 

m  infirmiers  ordinaires,  j  \^  ^«  V-'da^'        I  I  '''''^''' 

L'assimilation  entraîne  les  mêmes  fonctions  de  retraite  et  de  pensions. 
A  terre,  tous  les  infirmiers  sont  placés  sous  les  ordres  du  commissaire  aux 
hôpitaux  (art.  7).   Ils  obéissent  aux  officiers  de  santé  dans  l'exercice  de  leurs 
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fonctions.  Les  infirmiers  embarqués  sont,  en  ce  qui  concerae  le  serrice  desnu" 
lades,  sous  les  ordres  directs  du  chirurgien-major. 


Inflnnier-chef 

i      1**    ClftJMa 

Infirmier-major.  •  •  |  j.  dag^el 

{1"  claM6. 
«•    cUm6. 


SOLDE 


A  TtBRI. 


648,0U 
504.00 
43i,00 
Sii.OO 
288,00 


A  LA  Ht. 


eii.oo 

468,01 
380,00 
384,00 


De  plus,  après  1 0  ans  de  service,  il  était  alloué  à  1  mfirmier-chef  et  à  rinfirmier- 
major  de  1  ""  classe  un  supplément  annuel  de  60  fr.  ;  90  fr.  après  i  5  ans  de  serriee; 
à  rinfirmier-major  de  2^  classe  et  à  Tinûrmier  ordinaire,  48  fr.  après  lOios, 
et  72  fr.  après  15  ans  de  service.  Ces  dispositions  ont  été  abrogées  par  le  décnl 
du  il  août  1856,  et  ces  suppléments  ont  été  remplacés  par  la  haute  pajejtRnp* 
nalière  comme  dans  le  reste  du  personnel  des  équipages:  i*'  cheTron,  7  ibs; 
2*  chevron,  il  ans;  3*  chevron,  14  ans.  Des  gratifications  peuvent  être  zocO' 
dées,  en  fin  d'année,  à  ceux  qui  se  sont  fait  le  plus  remarquer  par  leurs  sernofi 
et  leur  aptitude;  elles  ne  peuvent  dépasser,  suivant  les  grades,  100  fr.,  60fr. 

et  40  fr. 

Des  indemnités  d'habillement  leur  sont  concédées  pour  première  mitt  é 
pour  renouvellement  et  entretien  de  leurs  effets. 

Le  recrutement  s'opère  par  voie  d'engagement  volontaire  ;  nul  ne  peat  ébc 
admis,  s'il  ne  sait  lire  et  écrire,  s'il  est  âgé  de  plus  de  30  ans,  à  moins  que  da 
services  antérieurs  lui  permettent  de  réunii*,  à  l'âge  de  55  ans,  le  temps  tooio 
pour  avoir  droit  à  une  pension  de  retraite. 

Du  médecin  de  1^  classe  est  chargé,  dans  les  hôpitaux,  de  leur  donner  l'ifl- 
struction  nécessaii^e  pour  l'accomplissement  des  devoirs  qui  leur  incombeot, 
tant  dans  les  hôpitaux  à  terre  qu'à  bord  des  bâtiments  de  la  flotte. 

Les  articles  34  à  41  de  l'arrêté  ministériel  consécutif  au  décret  (23  mars  1875; 
portant  organisation  du  personnel  des  infirmiers  maritimes  règlent  ruoifonne 
des  différents  grades  et  l'armement  ;  l'infirmier-H^hef  seul  est  armé  d'un  sake 
(art.  42,  et  arrêté  du  27  janvier  1868). 

Les  articles  43  à  74  du  même  arrêté  ont  rapport  au  casernement,  matricules, 
contrôles,  livrets,  revues  ;  ils  déterminent  les  fonctions  et  le  service,  la  police 
et  la  discipline  du  corps. 

En  ce  qui  concerne  le  service  à  la  mer,  il  est  embarqué  un  infirmier-mijor 
et  un  infirmier  ordinaire  sur  tout  bâtiment  dont  l'effectif  réglementaire  est  <te 
500  hommes  et  au-dessus  ;  un  infirmier-major,  de  250  à  499  honmies  ;  on 
infirmier  ordinaire  de  75  à  249  hommes  ;  il  n'y  a  pas  d'infirmier  sur  les  bâti- 
ments dont  le  chiffre  est  inférieur  à  75  hommes  (circulaire  du  23  novembre  1867). 
Un  décret  du  25  août  1867  a  régularisé  la  solde  en  l'améliorant  sensibb- 
ment,  et  a  été  rendu  applicable  aux  infirmiers  des  hôpitaux  coloniaux,  par  circtt- 
laire  du  9  décembre  1867. 

L'art.  10  du  règlement  du  23  mars  1853,  pour  la  mise  à  exécution  du  décrel 
du  19  du  même  mois  portant  création  d'un  corps  d'infirmiers  permanents  pmff 
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Tarmëe  de  mer,  avait  prescrit  la  rédaction  d*un  Manuel  devant  servir  de  guide 
aux  médecins  de  la  marine  chargés  de  donner  à  ces  agents  des  instructions  pour 
Taccomplissement  des  devoirs  qu*ils  ont  à  remplir  tant  à  terre  qu*à  la  mer.  Ce 
Manuel ,  rédigé  avec  une  grande  méthode  et  une  parfaite  clarté,  a  été  publié 
en  1857.  Chaque  infirmier  doit  en  être  muni.  Sous  deux  titres  et  en  297  articles, 
il  a  tracé  le  rôle,  la  conduite  et  les  devoirs  des  infirmiers  dans  le  service  des 
hôpitaux  à  terre  et  dans  le  service  à  la  mer. 

A  terre,  les  fonctions  des  infirmiers  sont  exposées  :  i"* dans  les  hôpitaux: 
près  des  malades,  dans  les  salles  de  bains,  à  la  pharmacie,  à  lamphithéâtre ; 
2®  dans  les  ambulances  des  arsenaux  et  dans  celles  d*un  corps  de  débarque- 
ment à  terre. 

A  la  mer^  leurs  devoirs  sont  tracés  sur  les  bâtiments-hôpitaux  et  sur  les 
navires  de  gueiTC. 

L'institution  des  infirmiers  maritimes  a  donné  d'excellents  résultats;  elle  a 
fait  disparaître  des  rangs  de  la  marine  un  élément  que  la  routine  y  avait  jusque- 
là  toléré,  des  gens  sans  garanties  morales  ni  professionnelles,  recrutés  dans  la 
population  la  moins  recommandable  des  arsenaux  ;  elle  a  doté  le  service  de  santé 
de  la  marine  d'une  classe  de  serviteurs  précieux  qui,  depuis  vingt  ans,  n'ont 
cessé  de  donner  des  preuves  d'un  admirable  dévouement. 

Un  décret  tout  récent,  29  juin  1876,  vient  d'apporter  à  l'organisation  du 
corps  des  infirmiers  maritimes  des  changements  dont  Texpérience  avait  fait  re- 
connaître le  besoin.  Basé  sur  l'organisation  du  personnel  des  équipages  de  la 
flotte,  ce  décret  sanctionne  les  dispositions  concernant  les  conditions  d'avance- 
ment et  les  peines  disciplinaires,  que  la  réglementation  de  1853  avait  laissé  à  un 
arrêté  ministériel  le  soin  de  déterminer. 

Le  cadre  des  infirmiers  est  mis  en  rapport  avec  les  besoins  actuels  du  ser- 
vice à  terre  et  à  la  mer  ;  la  proportion  des  honmies  gradés  est  sensiblement 
«ocrue  ;  la  hiérarchie  et  le  cadre  &ont  fixés  ainsi  qu'il  suit  : 

Maîtres  infirmiers 6 

Seconds  mtilres  infirmier» 42 

Quartiers-maîtres  infirmiers. 73 

Matelots  infirmiers  de  1"  classe.  '. 152 

Matelots  infirmiers  de  i*  classe 153 

Total 425 

1.      La  solde  des  infirmiers,  les  hautes  payes  d'ancienneté  et  les  allocations 
diverses  auxquelles  ils  peuvent  avoir  droit  sont  réglées  par  le  tarif  suivant  : 

SOLDE  ET  ACCESSOniES  DE  SOLDE. 


I 

A 
LA  MEa. 

)E  PRÉSENCE 

COROi  00 

CApnYiri. 

D'ABSENCE 

A 

l'hôpital. 

GRADES. 

A 
TIRBE. 

EH 
aOVTE. 

HOPITAL 
EN  COXOi. 

lUltre  infirmier 

t*  maître  infirmier 

QotrtiefHnallre  infirmier. .  . 

Mattlol  infirmier  de  1  "*  classe. 

-~       —       de  2"  classe. 

fr. 

3,00 
2.60 
1,60 
I.ÎO 
1,10 

fr. 

2,80 
2.30 
1.50 
1.10 
1,00 

fr. 

3,85 
3,00 
2,00 
1,50 
1,40 

fr. 

2,00 
1,70 
0,80 
0.60 
0,55 

fr. 

2,80 
2.30 
1,50 
1.10 
1.00 

fr. 

1.00 
0,80 
0.10 
0,10 
0,10 
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HAUTES  PATES  D*ANaEIfNBli. 


• 

HAITBS 
KT  StOORO  haïtes 

RipraMicR». 

«CàKTIBHUini 

R 

Banto  ptye  journalière  après   5  ans  de  senrice.  .  .  . 

—  —               10  ans         —      .  .  .  . 

—  —              15  ans         —      .  .  .  . 

fr. 
0,30 
0,50     • 
0,60 

fr. 

0.» 
0,«5 
0.40 

L*aTaiiceinent  en  grade  et  en  classe  a  lieu  par  port  ;  il  est  accordé,  en  fi 
d*année,  sur  le  rapport  du  commissaire  général  :  par  le  préfet  maritime,  pw 
les  matelots  infirmiers  de  1"^  classe  et  pour  les  quartiers-maîtres  iufirmien;  pr 
le  ministre,  pour  les  autres  grades. 

Les  matelots  infirmiers  de  i^  classe  sont  choisis  parmi  ceux  de  3*  dm 
ayant  au  moins  2  ans  d*exercice  dont  i  d'embarquement.  Les  quartiers-malfatt 
sont  choisis  parmi  les  matelots  inférieurs  des  deux  classée  ayant  au  moii 
3  ans  d'exercice,  connaissant  les  quatre  premières  règles  de  TarithmëUgoe,  à- 
réunissant  2  ans  de  narigation  en  qualité  d'infirmier. 

Les  seconds  maîtres  infirmiers  sont  choisis  parmi  les  quartiers-maltM 
ayant  au  moins  2  ans  de  grade  et  3  ans  de  navigation,  dans  les  diSeiak 
grades. 

Les  maîtres  infirmiers  sont  choisis  parmi  les  seconds  maîtres  infirmiers  sfâ 
au  moins  3  ans  de  grade. 

Le  temps  de  service  exigé  pour  l'avancement  dans  chaque  grade  est  door 
réduit. 

Les  gratifications  annuelles  restent  les  mêmes,  mais  ces  indemnités  p^nol 
être  augmentées  jusqu'à  concurrence  de  moitié  en  sus  pour  les  infinniefS6Bh 
barques  à  bord  des  bâtiments,  des  hôpitaux,  ou  à  bord  des  bâtiments  ïïpA 
supporté  une  épidémie  constatée. 

Art.  12.  —  A  terre,  tous  les  infirmiers  sont  placés  sous  les  ordres  du  c»* 
missaire  aux  hôpitaux. 

Dans  l'exercice  de  leurs  fonctions,  ils  sont  également  placés  sous  b 
ordres  des  officiers  du  corps  de  santé  de  la  marine  en  tout  ce  qui  touche  iii 
service  médical. 

Ils  obéissent  aux  sœurs  hospitalières  afTectées  aux  salles  et  détails  auxqnA- 
ils  sont  attachés. 

Les  infirmiers  embarqués  sont  soumis  à  la  police,  à  la  discipline  et  à  toot0' 
les  règles  du  service  à  bord.  Ils  sont,  en  ce  qui  concerne  le  service  des  malifci 
sous  les  ordres  directs  du  médecin-major,  et,  subsidiairement,  sous  oeux^' 
autres  médecins  du  bâtiment. 

L'indemnité  d'habillement  enlevée  aux  infirmiers  par  le  décret  •; 
11  août  1856  leur  est  restituée  :  Art  6.  Les  infirmiers  permanents  reçoini^ 
des  magasins  des  divisions  ou  des  bâtiments,  à  titre  de  précompte  sur  k^ 
solde,  les  efTets  d'habillement  qui  leur  sont  nécessaires.  Ils  reçoifcnl,  po*  : 
première  mise  et  pour  renouvellement  d'entretien  de  ces  efTets,  les  indcmni*^ 
fixées  par  le  tarif  suivant  ;  ces  indemnités  leur  sont  payées  dans  toutes  les  J»»* 
tiens  à  terre  et  à  la  mer  : 
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HABILLEMËÏfT. 


GRADES. 

PBIHiftRE  MI8B 

un  rots  PATiB. 

RBROOnXLIHElIT 
ET  BMTIIBTIBN. 

0BSERYATI05. 

Ihlmp  infirminr..    ,.«....    r 

fr. 
150.00 
90.00 

» 
150.00 

fr. 

0,Î5 
O.tt 

o,n 

O.tt 

Le  quarlier-mattre  n*i 
droit  à  aucane  première 
mise. 

1*  Battre  inûrmier 

Qurticf^fnaltre  infirmier 

iMdols  infirmiers 

Le  décret  leur  concède  rallocation  d'une  ration  de  café  le  matin:  Art,  16  eM7. 
les  infirmiers  employés  dans  Tintérieur  des  hôpitaux  y  sont  logés  et  nourris. 
Employés  à  terre,  dans  les  hôpitaux,  ils  reçoivent,  par  journée  de  présence,  la 
ntion  suivante  : 

Café V  gnmmei. 

Sucre  caMonide 25       — 

Bau-de-vie,  rhum  ou  Ufia 4  centilitres. 

Pain  d'équipage 750  grammea. 

Vin  de  journalier 68  centilitrea. 

Plus,  à  chaque  repas,  une  portion  entière  des  aliments  journaliers  de  dis- 
tribution. 

Sous  aucun  prétexte,  ils  ne  peuvent  sortir  de  Thôpital  les  vivres  qu'ils  re- 
çoivent, ni  en  disposer  autrement  que  pour  leur  nourriture. 

Les  infirmiers  malades  traités  dans  les  hôpitaux  maritimes  ne  subissent  sur 
leur  solde  aucune  retenue  pour  frais  de  traitement  (art.  18). 

En  cas  d'insuffisance  du  cadre  des  infirmiers  permanents,  il  peut  être  employé 
dans  le  service  à  terre  des  infirmiers  temporaires  qui  ne  font  pas  partie  du 
corps. 

Les  infirmiers  permanents  contractent  devant  qui  de  droit  l'engagement  de 
servir  pendant  5  ans  dans  le  corps,  suivant  les  conditions  déterminées  par  la 
Ici  du  27  juillet  1872,  sur  le  recrutement  de  l'armée,  et  le  décret  du 
18  juin  1873,  sur  les  engagements  et  rengagements  dans  l'armée  de  mer.  Ils 
peuvent  contracter  des  rengagements  'suivant  les  règles  tracées  par  le  dernier 
décret  cité,  soit  pendant  la  dernière  année  de  leur  service,  [soit,  plus  tard,  à 
leur  débarquement  en  fin  de  campagne. 

Les  infirmiers  permanents  sont  soumis  aux  lois  et  règlements  sur  la  disci- 
pline militaire. 

Les  infirmiers  temporaires  ne  contractent  pas  d'engagement  ;  ils  reçoivent  la 
H)lde  de  matelot  infirmier  de  2*  classe. 

Aux  termes  de  la  réglementation  de  1853,  le  commissaire  aux  hôpitaux 
pouvait,  seul,  infliger  des  punitions  aux  infirmiers;  un  droit  analogue  est 
accordé  au  directeur  du  service  de  santé  :  Art.  21.  Les  peines  sont  prononcées 
pir  le  commissaire  aux  hôpitaux  pour  toutes  les  fautes  qui  se  rapportent  au 
•crvice général  de  l'hôpital,  et  par  le  directeur  du  service  de  santé  pour  toutes 
1^  infractions  relatives  au  service  médical.  Dans  ce  dernier  cas,  avis  de  la  peine 
^  donné  au  commissaire  aux  hôpitaux. 

En  cas  de  fautes  graves  non  justiciables  pourtant  des  conseils  de  guerre,  les 
tifirmiers  sont  renvoyés  devant  un  conseil  de  discipline  composé  de  :  un  capi- 

DICT.  EKC.  2*  8.  XI.  42 
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taine  de  frégate,  président  ;  un  officier  du  commissariat  ;  un  lieutenant  de  Tais- 
seau  ;  deux  officiers  de  santé  ;  tous  désignés  par  le  préfet  maritime. 

Les  conditions  d*admission  à  la  retraite  et  la  fixation  de  la  pension  des  infir- 
miers permanents  sont  les  mêmes  que  pour  les  officiers-mariniers  et  marins  des 
grades  correspondants. 

Ration  des  malades  à  bord  des  navires  de  la  flotte.  La  ration  de  malade  à 
bord  des  bâtiments  en  cours  de  campagne  est  composée  ainsi  qu'il  suit,  pour 
deux  repas,  celui  du  matin  et  celui  du  soir  (art.  8  du  décret  du  16  décembre  1874, 
sur  la  composition  des  rations  dans  le  département  de  la  marine)  (tableau  I). 

L'article  26  du  même  décret  règle  ainsi  qu*il  suit  les  espèces  et  qualités  de 
denrées  à  embarquer  pour  le  service  des  malades,  ainsi  que  les  proportions 
dans  lesquelles  doit  s'effectuer  leur  embarquement  (pour  3  mois)  (tableau  II)  : 

TABLEAU  IL 


DÉSIGNATION  DES  DENRÉES. 


1*  RATION  DK  MALADE. 

Tin  de  campagne  en  bouteillet 

iu»:iu«.  /„.  ^^tm^^    (  ^'^  ^«  viande  *.  .  .   . 

Conserves  de  volaille. 

Rii  (1**  choix) 

Chocolat 

Pruneaux 

Aliments  légers.  .  .  .(  Tapioca 

Gelée  de  pommes.  .  .  . 

Gelée  de  coings 

Pommes  tapées 

Beurre 

AM.U0Dnem«nts..  .  .(  ^^Zerrél  !  !  i  !  *. 

Sucre  en  pain  {Lumpi). , 


S*  DÉLivaiMcis  ixiiuoRoniAiMs  iT  lOBs  w  snvici 

EU  RATIOHS. 


Jos  de  citron.. 

avec 
Bacre-caâèonade 

Conserves.  •  .  . 


de  haricots  verts, 
de  pois  verts..  .  . 
de  Bordeaux..  •  . 

fiai  fins {de  Narsala.  .  .  . 

de  Bagnols.  .  .  . 


KSPftCB 
DKS  UNITÉS. 


Litre. 
Kilog. 

Id. 

Id. 

Id. 

Id. 

Id. 

Id. 

Id. 

Id. 

Id. 

Id. 

Id. 

Id. 

Id. 


Kilog. 

Id. 
Id. 
Id. 
Bouteille. 
Id. 
Id. 


QUANTITE 
PAR     MOIS 

POUR 
100  nOMMRS. 


OBSERVATIONS. 


15» 
2^000 


2 

2 
6 
0 
0 


000 
000 
000 
000 
600 
300 
0  700 

0  700 
2000 
0500 
OSOO 

1  200 
0  700 


QUANTITis 

PAR   AN 

^ar  iN  kSBBM 

et 

^ar  la  lir<« 

et  la  amf^M^. 


21'000 

42  000 
1  500 
1  500 
8 
8 
8 


*  En  cours  de  cam- 
pagne, on  achètera,  à 
défaut  de  gelée  de 
viande  et  de  viande 
rralche,  de  l'extrait 
de  viande  en  quantité 
sufQsante  pour  assu- 
rer le  service  dans 
les  conditions  indi- 
quées à  l'article  8. 


De  plus,  les  commandants,  sur  les  propositions  écrites  des  médecins-majors, 
Mirent  autoriser  Tachât  de  poules,  œufs,  poissons,  légumes  et  autres  vivres 
btiêf  pour  être  délivrés  aux  malades  en  remplacement  des  denrées  désignées  au 

tableau  n«  1  (art.  20). 

Art.  21.  Les  médecins-majors  sont  autorisés  à  faire  délivrer  aux  malades,  à 
tite  dceptionnel,  et  en  remplacement  des  denrées  indiquées  au  tableau  d«  1 ,  des 


660  NAVAL  (service  de  santé). 

conserves  de  haricots  et  de  pois  verts  dans  la  proportion  de  150  grammes  par 
demi-portion,  et  de  100  grammes  par  quart  de  portion.  A  cet  effet,  il  est  ean 
barque  par  100  hommes  et  par  an»  pour  la  durée  de  la  campagne,  1^,500  de 
haricots  et  1^,500  de  pois. 

Art.  22.  Les  médecins-majors  peuvent  également  faire  délivrer  aux  malades, 
mais  à  titre  de  médicaments,  des  vins  de  Bordeaux,  de  Marsala  et  de  fiapolt. 
A  cet  effet,  il  est  embarqué  par  cent  hommes  et  par  an,  pour  ladulréedeh 
campagne,  8  bouteilles  de  vin  de  Bordeaux,  8  de  Marsala  et  8  de  Bagnols. 

2<^  En  temps  de  guerre.    A.  Service  à  bord.     «  La  marine  militaire  est, 
avant  tout,  iiaite  pour  le  combat.  C'est  là  sa  mission  spéciale,  c*est  là  le  but  len 
lequel  doivent  tendre  tous  les  éléments  de  son  organisation.  Le  service  dn 
blessés,  en  temps  de  guerre,  est  donc  le  plus  important  des  devoirs  imposa 
aux  chirurgiens  de  la  marine,  c'est  en  même  temps  le  plus  difficile.  A  bofd 
comme  à  terre,  la  guerre  a  des  exigences  devant  lesquelles  tout  doit  fléchir* 
et  qui  opposent  souvent  à  Taccomplissemeut  de  leurs  Axiotions  d'insumna» 
tables  obstacles.  Il  leur  faut  alors  autant  de  résignation  que  de  dévouement* 
auUint  de  sang-froid  que  d'expérience,  pour  s'élever  à  la  hauteur  de  leur 
mission  »  »  (J.  Rochard.  Du  service  chirurgical  de  la  flotte  en  temps  de  guerre^ 
1861). 

6  Les  difficultés  ne  sont  pas  les  mêmes  dans  la  marine  et  dans  Tannée. 
A  terrc,  les  blessés  ne  gênent  jamais  la  manœuvre  ;  à  bord,  ils  Teotravent  oéoe»- 
sairenient.  Dans  cet  étroit  espace  où  sont  entassés  tant  d'homm^es  et  de  milfi- 
riel,  le  défaut  de  place  est  une  difficulté  permanente.  L'action  du  combat,  jet 
dégâts  causés  par  le  feu  de  Tennemi,  amènent  toujours  un  certain  désonin 
que  la  présence  des  blessés  vient  augmenter  encore.  Il  faut  de  toute  nécessilif 
les  faire  disparaître  du  pont  et  des  batteries  qu'ils  encombrent.  Ce  n'est  pas  sAh 
lement  une  question  d'humanité  ;  leur  présence  nuit  aux  manœuvres  d'artillerâ 
et  produit  le  plus  fâcheux  effet  sur  le  moral  de  leurs  camarades.  Il  faut,  quclqa» 
soit  leur  nombre,  qu'ils  reçoivent  des  soins  immédiats,  qu'ils  puisseut  été 
placés  on  lieu  sûr,  et  couchés,  tant  bien  que  mal,  jusqu'au  moment  où  il  sen 
permis  de  les  transporter  dans  les  batteries,  c'est-à-dire  jusqu'à  la  fin  ^ 
l'action  »  (J.  Rochard,  lac,  cit.). 

Jusqu'en  1861,  époque  à  laquelle  parut  ce  remarquable  travail  auquel  nfltf 
nous  adresserons  le  plus  souvent  pour  traiter  cette  importante  queslioû,  p*' 
sonne  ne  s'était  préoccupé  d'approfondir  les  détails  d'exécution.  Spear,diA$fl 
thèse  inaugurale  {Essai  sur  le  service  de  santé  nautique,  thèse  de  Paris,  ISlfc 
n°  51),  indique  sommairement  les  dispositions  qui  étaient  en  usage  sousFEnH 
pire,  les  précautions  et  les  mesures  à  prendre  au  moment  de  l'action  ;  ïvfj^ 
de  son  côté,  dans  son  Traité  de  médecine  navale  (voy.  Bibliographie),  Ui« 
les  devoirs  des  chirurgiens  pendant  le  combat,  et  donne  d'excellents  consek 
sur  les  soins  à  donner  aux  blessés  et  sur  les  règles  d'hygiène  qu'il  convient^t 
leur  appliquer,  mais  il  n'a  fait  qu'eflleurcr  le  côté  matériel  de  la  question.  * 
reste,  depuis  l'époque  à  laquelle  Forget  écrivait  (1852),  des  changements  pï** 
digieuxse  sont  eflectués  en  marine  et  ont  nécessité  de  nouvelles  ëtote** 
demandé  d'autres  soins.  D.ms  ces  dernières  aimées,  quelques  médecins  dii* 
marine  (Gapdcville,  Maréchal,  Bourel-Roncière,  voy.  Bibliographie)  ont  abûrf 
l'étude  de  certains  détails  de  ce  service,  et  principalement  les  moyens  de  f^ 
sage  pendant  le  combat,  mais  le  travail  que  nous  citions  en  commençant  «i'* 
seul  qui  en  ait  embrassé  l'ensemble. 
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Quant  aux  ordonnances,  elles  sont  d*une  brièveté  qui  a  le  droit  de  surprendre 
land  on  réfléchit  à  Timportance  de  ce  service.  Le  décret  du  20  mai  1868,  le 
ailier  qui  ait  paru  sur  le  service  à  bord  des  bâtiments  de  la  flotte^  lui  consacre 
iux  articles  ;  le  règlement  du  24  juin  1870  n*en  comprend  que  six  ayant  trait 
la  même  question,  et  ces  quelques  dispositions  que  nous  rappellerons  au  fur 
;  à  mesure  se  bornent  à  assigner,  à  désigner  le  poste  de  combat  des  méde- 
ins,  et  les  hommes  affectés  au  transport  des  blessés^. 

S  iaut  bien  reconnaître  qu'aujourd'hui,  en  6*appuyant  seulement  sur  les  tra- 
litions  laissées  par  l'ancienne  marine,  il  serait  difficile  d'apprécier,  sans  risque 
Terreur,  les  conditions  nouvelles  faites  au  service  chirurgical  dans  une  rencon- 
tare  entre  vaisseaux  cuirassés,  les  seuls  qui,  à  vrai  dire,  constituent  de  nos 
jours  la  marine  de  combat.  Le  combat  de  Lissa  n'a  fourni  aucun  enseignement 
à  cet  égard  ;  l'escadre  italienne  n'eut  que  99  hommes  mis  hors  de  combat 
(m  dehors  de  la  catastrophe  du  Red'Italia  et  du  Palestro)  ;  sur  136  hom- 
mes blessés  ou  tués  dans  l'escadre  de  l'amiral  Teghetoff,  105  appartenaient 
lu  vaisseau  en  bois  le  Kaiser  (Capdeville).  Quelles  seront  les  pertes  dans  les 
eombats  futurs  ?  il  est  impossible  de  le  préjuger,  et  l'avenir  seul  peut  nous 
l'apprendre,  mais  tout  porte  à  croire  que  si  nous  devons  un  jour  assister  à  de 
nouvelles  batailles,  elles  seront  plus  sanglantes  encore  que  celles  dont  nos  pères 
ont  été  les  témoins.  L'énorme  calibre  des  pièces,  l'épaisseur  des  cuirasses, 
i'i^Hsron,  ont  introduit  dans  les  prévisions  des  inconnues  que  l'expérience  n'a 
fis  encore  dégagées.  Cependant,  tout  en  faisant  abstraction  de  ces  luttes  par 
•krdage  à  l'éperon  dans  lesquelles  Jcs  deux  adversaires  seraient  peut-être  égale- 
Mot  compromis,  ou  qui  peuvent  entraîner  la  perte  immédiate  de  l'un  d'eux 
9^Bed^Italia  au  combat  de  Lissa),  et  dans  lequel  le  rôle  du  service  chirurgical 
•*é?a]iouit,  il  est  permis  de  se  demander  à  quel  nombre  probable  de  blessés  on 
nrait  à  porter  secours  dans  un  combat  naval  entre  cuirassés.  Peut-on  espérer 
fie  grâce  à  la  cuirasse  il  sera  beaucoup  moindre  qu'autrefois  ?  Dans  les  parties 
piésumées  invulnérables,  on  trouvera  certainement  un  moins  grand  nombre 
d'hommes  exposés  au  feu  de  l'ennemi  ;  sur  les  anciens  vaisseaux,  on  ne  comp- 
ta pas  moins  de  220  hommes  dans  une  batterie,  soit  4  à  600  hommes  pour  les 
8  ou  5  batteries  suivant  le  rang,  et  presque  toujours  massés  du  même  bord 
(Capdeville).  Le  pont,  la  mâture,  étaient  autrefois  couverts  d'hommes  dont  le 
lUe  était  aussi  important  que  celui  des  combattants  dans  les  batteries  ;  c'est  de 
h  grande  hune  du  Redoutable  que  partit  la  balle  qui  tua  Nelson.  Le  pont,  les 
gûUatds,  étaient  découverts  et  très-exposés  aux  projectiles  de  toutes  sortes, 
im  qu'à  la  chute  d'éclats  et  de  débris  de  mâture,  etc.  Sur  les  types  actuels,  la 
Vltare,  avant  le  copobat,  serait  mise  en  bas,  et  les  pai'ties  vulnéjrad)les  du  navire 
^ent  évidemment  moins  habitées  ;  il  ne  faut  pa^  Ciroire  pourtant  qu'elles 

«j^Bans  la  marine  anglaise  les  règlements  ne  sont  pas  plus  explicites.  Les  instructions  si 
aillées  de  l'Amirauté  ne  leur  consacrent  qu'un  article  de  quelques  lignes.  Chiap.  xiii 
9fiieal  Officert),  section  2  [Surgem»),  art.  10:  c  Le  chirurgien-migor  doit  veiUer  à  ce  que 
tas^it  prêt  pour  le  placement  et  le  traitement  des  blessés.  Lorsque  le  navire  doit  prendre 
^t  à  l'action,  il  doit,  avec  les  chirurgiens  en  sous-ordre  et  les  hommes  dé:»ignéâ  pour 
'flder,  se  rendre  au  poste  des  blessés  [Cockr-pit]  ou  à  toute' autre  place  que  le  capitaine  lui 
J^iieia,.  où  un  espace  libre  et  les  convenances  nécessaires  doivent  se  trouver.  D  doit 
^toer  ses  instructions  à  tous  ceux  qui  l'entourent,  et  que  le  capitaine  pourra  lui  désigner, 
jNr  l'application  des  tourniquets.  Pour  cela  un  certain  nombre  de  ces  instruments  seront 
Mparés  et  envoyés,  au  moins  au  nombre  de  trois  ou  quatre,  dans  chaque  hune,  pour  être 
Wîqués  au  besoin,  de  manière  à  ce  qne  les  blessés  perdent  le  moins  de  sang  possible 
^Hnt  que  le  chirurgien  puisse  s'occuper  d'eux,  b 
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resteraient  Jiîsertes  ;  le  nombre  des  hommes  repartis  sur  les  tourelle»,  m 
pièces  légères  du  pont,  sur  le  reste  du  pool  supérieur  t-l  dans  les  coniptrtunuiU 
non  proti!gés  de  k  batterie  et  du  laui-potit  émergent,  est  encore  eouaidénblt. 
Le  tableau  du  brnnle-bas  de  eombat  sur  un  vaisseau  du  type  Océan.  Maren^ 
Suffren.  montre  532  hommes  t-éparlts  daos  les  compai'timetits  non  prol^^ 
et  un  lolal  de  â06  hommes  répand  us  sur  le  pont  et  dans  les  étages  cjue^Db  É 
vaisseau,  iitrt  central,  etc.  Car  ce  serait  une  erreur  de  croire  que  te  Uindijt, 
même  impénétrable,  mette  à  l'abri  de  toutaucldenl;  la  guerre  d'Amérique  ■ 
démontré  que  les  boulets,  eu  frappant  les  plaques  de  fer,  s'ils  ne  les 
pas,  n'en  déterminent  pas  moins  de  nombreux  éclats  enlevés  à  la  muraille  dt 
bois   qu'elles    l'ecouvrcnt  ;  ces    écluls  sont  d'uutunt  plus  meuilriers  que  In 
hommes  sont  réunis  en  ;>;roupes  plus  nombreux  poiu-  senir  les  énormes  pièoi 
ictuellement  en  usage  (jusqu'à  25  hommes  par  pi^),  et  qu'ils  »Hit[diii 
I  variables  de  forme  et  de  nature,  débris  de  la  muraille  crâlant  sous  l'effort  de  k 
leuirasse  même  partiellement  enfoncée,  boulons  fixateurs  des  pUque&,  buK 
I  in  fer  qui  relient  les  Iwi'dages  et  les  ponts,  etc.    (Hiu^clial  ;  voy.  au»)  JK 
I  adressée  au  Congrès  dtplonintiqve  de  Genèee  pour  l'asmlame  des  btettts 
e  et  de  mer,  docteur  Le  Roy  de  Mérieourt,  in  Archives  de  medccme  nota 
novembre  18(>5). 

Du  reste,  tout  le  personnel  se  buttant  en  dehors  des  abrisbiindés  sera 
ment  exposé  au  boulet  et  à  la  muusqueterie,  et  le  nombre  des  blessés  peut  i 
venir  eonsidérable.  Dans  les  combuts  livrés  par  la  murine  de  la  Révulutioa  eti 
l'Empire,  Foiget  et  Sper  portaient  la  proportion  des  blessés  au  cinquiâmc i 
personnel.  Il  n'était  pas  rai-e,  dit  H.  J.  Hochard,  de  voir  les  vaîsseaui  Iwpli 
sérieusement  engagés  se  retirer  de  la  lutte  avec  le  tiers  ou  la  moitié  de  Ifl 
équipage  hors  de  combat.  Ce  chiffre  a  été  souvent  dépassé  ;  il  «erait  facile  d't 
trouver  des  exemples  en  se  reportant  aux  mauvais  jours  de  notre  bisloirh  i 
pour  n'en  oîter  qu'une  page,  la  plus  sombre  cl  la  plus  sanglante,  îl  est  m^ 
après  la  bataille  lie  Trafaigar,  la  plupai-l  des  vaisseaux  pris  par  lesâi^llè 
n'avaient  plus  qu'une  poignée  d'hommes  {mur  les  défendre.  Sur  700  mitiltlf 
qui  composaient  son  équipage,  le  Fouguevx  en  avait  perdu  400;  l'Iiltr^lUl 
comptait  SOS  hommes  hors  de  combat;  VAlgésiras,  150  tués  et  180  ble«<ih 
te  Redoutable  enfin,  démâté,  près  de  couler  bas,  démonté  de  son  gouveiwl  d 
d'une  partie  de  son  artilleiie,  sa  muraille  de  tribord  démolie,  n'avait  plusqu'ol 
centaine  d'hommes  debout.  Tout  l'étal-major  blessé,  10  aspirants  frapgiésiilMA 
533  hommes  hors  de  combat,  dont  300  morts  et  333  blasés,  sur  640  qià  M» 
posaient  son  éipiipage  au  commencement  de  l'action,  voilà  ce  ija'f  trouvÏMl 
les  Anglais  lorsqu'ils  mirent  le  pied  sur  ce  glorieux  débris...  (Ttiiers,  HÙUin 
du  Consulat  et  de  l'Empire;  Jurien  do  la  Gravifre,  Guerres  maritânes  vm 
la  République  et  l'Empire) . 

Avec  l'artillerie  qui  a  précédé  immédiatement  les  cauons  actuels,  î)  8x1 
permis  de  supposer  que  les  vaisseaux  les  plus  fortement  compromis  poumiot 
avoir  un  tiers  de  leur  équipage  hors  de  coinlut;  doit-on  compter  sur  do  rliifirt 
moins  élevé  k  bord  des  cuirassés  actuels?  11  est  impossible  pour  le  momoil^ 
rien  préciser  à  cet  égard,  mais  en  ^attendant,  et  pour  fixer  nu  chiffre  «pimclil 
il  importe  que  le  service  chirurgical  du  combat  soil  établi  sur  une  évaluilioi 
de  1  p.  3  environ  du  personnel  directement  exposé  ;  sur  uu  vaisseau  appattaxot 
aux  types  cités  plus  haut,  ce  serait  déjà  une  centaine  de  blessés  au  miniinani. 
etj'entends  parler  ici  des  blessés  sérieusement  atteints.  Daus  cette  proportiMii 
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les  secoui*s  uux  Uessés  resteront  encore  un  des  devoirs  les  pins  importants  con- 
iiés  au  personnel  médical  du  Ixird. 

Trois  conditions  générales  sont  indispensables  pour  assui'er  ce  service  : 
1*»  Une  voie  facile  et  des  moyens  commodes  de  transport. 
2^  Un  emplacement  sulfisant  pour  les  opérations  d'urgence  et  les  premiers 
pansements. 

3®  Un  local  assez  spacieux  pour  recevoir  les  blessés  pendaAt  la  durée  du 
combat. 

Les  règlements  en  vigueur  ne  s|)écifient  pas  remplacement  du  poste  des 
blessés  pendant  le  combat,  mais  c*est  évidemment  dans  la  exile  ou  dims  le  faux- 
l)ont  le  plus  inférieur  qu'ils  doivent  trouver  un  abri.  Les  articles  660  et  676  du 
décret  du  20  mai  1868  ;  l'article  22  du  ivglement  du  21  juin  1870,  indiquent 
seulement  (jue  le  médecin  en  chef,  le  médecin-major  et  les  autres  ollliciers  «le 
santé  se  tiendront  au  poste  des  blessés;  les  autres  articles  se  l)onient  à  désigner 
les  hommes  alTectés  aux  ])assages.  Sans  remonter  aux  vaisseaux  à  voiles,  sur  les 
vaisseaux  à  vapeur  encore  si  peu  éloignés  de  nous,  l'exiguïté  de  l'espace,  l'en- 
combrement  introduit  dans  les  faux-ponts  et  les  cales  par  la  machine  et  ses  dé- 
pendances, permetLiient  rarement  de  réserver  et  d'approprier  un  |)oste  suflisant 
pour  les  éventualités  du  combat.  La  ipiestion,  hérissée  de  diflîcultés  insurmon- 
tables pour  les  uns,  indifférente  au  plus  grand  nombre,  n'était  soulevée  iju'aprcs 
l'anuement,  et  au  moment  où  le  navire  ipiittait  le  port,  rien  n*ayant  été  prévu, 
le  choix  de  remplacement  restait  subordonné  à  la  distribution  variable  desc;iles 
€t  des  faux-ponts;  quant  aux  détails  d'exécution,  personne  n'y  avait  songé,  et  ils 
étaient  aban<lonnés,  sur  chacun  d<*  ces  types  si  diiïérents  les  uns  des  autres,  à 
I*initiativ('  du  conunandant  (^t  du  médecin-major. 

Qu'on  se  rap}»elle  ce  qui  existait,  non  pas  seulement  sur  les  anciens  vaisseaux 
à  voiles  aujourd'hui  oubliés  entant  que  machines  de  cond)at,  mais  sur  des  ty|M'> 
tout  rappHKthés  de  nous,  les  vaisseaux  à  vapeur  et  les  j)remii'res  IVégjih's  i».:- 
rassés  (voy.  comme  éléments  de  couqiaraison  le  Service  chirurgical  de  la  f.i.^  i 
en  temi*8  de  guerre^  annexe  à  la  Chirurgie  navale  de  Saurel,  et  Serxi^i  us> 
blessé»  pendant  le  combat  à  bord  des  navires  à  vaj)eur,  in  Moniteur  de  \l  /'  r.. 
du  i5  décembre  1855,  par  J.  Rochard). 

En  bornant  ci^t  examen  aux  navii*es  dont  les  dimensions  se  ra^>Tri«:*ifMi  :  '  * 
sensiblement  des  types  actuels,  non  s  ne  trouvons  su  ries  va  iss^'jiL:  T-.r  o:-  *  ^'- 
Najioléon,  Algésiras^  Arçole^  etc.)  que  des  ressources  insuffisuiu*»-  -■^. 

y  est  d*auUmt  plus  restreint  que  la  machine  est  plus  puiâ^suni*    *    *>  —  4.:.- 
charbon  plus  spacieuses;  les  diflicultés  qu'y   rencontre  le-  »ir-i;r    «^      .^- - 
sont  en  raison  directe  de  la  TÎtesse.  »  Sur  ces  vaisseaux.  i'?>  ii»«m*  -  -^ 
Uessés  se  réfugiaient  tantôt  dans  le  faux-|K)nt,  avant  ou  arrirr    >  ^'.'>---^:>- 
cole),  tantôt  dans  la  cale  (Impérial)^  sur  la  plate-fdnnc  uu  ru-^    : — >*-.- 
k  chambre  d'embrayage,  emplacement  qui  ne  fouruir<«ai    ai     î         i    ^:     - 
«urés  desurface.  Les  passages  s'eflecluaient,  ici  par  lavai,   iâirzmu^ 
là,  par  l'arrière  (Redoutable);  rien  de  constant,  rici    o    r^^-tm:  >u 
«tténagemcnU. 

Sur  la  Bretagne^  le  plus  grand  vaisseau  mizlr  au"  itos  -  v«>     — 
flouoes étaient  encore  plus  précaires;  le  fiosl<  asmiiR:-  n.    T^Èf'     -- 
mti  en  diverses  parties  du  faux-pont,  avaii  èi*  Trir-pr     li^ 
rt  des  blessés  y  oiTrait  toutes  Mirie-  ci    dinicit^ 
ni  notoirement  insuflisant  ;  IL  J 
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des  blessés  qu*on  pouvait  coucher  sur  ce  navire  en  les  pressant  les  uns  coDlieks 
autres,  et  il  se  demande,  en  supposant  le  quart  seulement  de  l*équipage  mig 
hors  de  combat,  ce  qu*on  aurait  fait  des  200  autres  blessés  pour  lesquek  il  n'y 
avait  de  place  nulle  part. 

Sur  les  frégates  cuirassées  (Gloire,  Couronne ,  etc),  qui  rq>résentent  la  pé- 
riode intermédiaire  entre  ces  vaisseaux  à  vapeur  et  les  types  plus  récents  de  b 
famille  des  Océên,  Marengo,  etc*,  on  rencontrait  à  Tarrière  du  faux-pont,  sur 
Ta  vaut  des  chambres  des  ofliciers,  un  emplacement  abrité  assez  bien  dégagé,  et 
que  le  même  auteur  estime  assez  vaste  (10  mètres  sur  6),  pour  être  utilisé,  dm 
côté  pour  le  poste  des  chirurgiens,  de  Tautre  pour  le  couchage  des  blessés;  il 
faut  dire  pourtant  qu*il  existe  là  de  nombreux  passages  de  poudres  et  des  projec- 
tiles. Dans  le  deuxième  faux-pont  du  Magenta  et  du  Solfmno^  8urrayant,eotie 
les  soutes  à  charbon  et  la  cambuse,  on  disposait  également  d'un  espace  long  de 
20  mètres  sur  1 2  mètres  de  large,  séparé  de  la  muraille  par  les  casiers  placés 
en  abord,  interrompu  à  son  centre  par  quelques  panneaux,  mais  laissant  encoie 
plus  d'espace  libre  qu'à  bord  d'aucun  autre  navire. 

En  sonune,  sur  tous  ces  bâtiments,  on  utilisait  conune  on  pouvait  des  espaces 
laissés  libres  parle  hasard  dans  la  distribution  intérieure  des  aménagements;  en 
en  tirait  le  meilleur  parti  possible,  mais  rien  n'avait  été  prévu  dans  ce  sens  par 
les  plans  de  construction. 

11  faut  bien  reconnaître  que  cette  question  n'a  pas  fait  un  pas  de  plus  sur  les 
derniers  cuirassés  qui  représentent  aujourd'hui  notre  véritable  (lotte  de  coodiatt 
Océan,  Suffren^  Richelieu,  etc.;  là  encore,  on  en  a  été  réduit  à  un  poste  de  OM- 
chage  du  faux-pont-avant,  laissé  libre  par  l'absence  d'objets  d'encombrement; 
suffisant  pour  un  petit  nombre  de  blessés,  mais  d'un  accès  long  et  diflûcile,  c'ait 
toujours  un  emplacement  de  nécessité,  utilisé  faute  de  mieux,  mais  non  approprié 
à  l'avance  à  cette  destination.  Nous  ne  rappellerons  que  pour  mémoire  les  cor- 
vettes cuirassées  du  type  Thétis,  Jeanne-d'Arc,  etc.;  sur  ces  navires,  il  n'y  i 
rien  et  le  problème  est  insoluble. 

11  faut  arriver  jusqu'aux  constructions  les  plus  récentes  (le  Friedland,  cui- 
rassé de  premier  rang  construit  à  Loricnt),  pour  rencontrer,  en  dehors  du  ooifs 
médical,  la  préoccupation  d'assurer  ce  détail  du  service.  Pour  la  première  to 
dans  notre  marine,  et  sur  ce  vaisseau,  un  emplacement  spécialement  alîecl^^ 
un  hôpital  de  combat  est  entré  dans  les  prévisions  de  la  construction;  cestk 
première  fois  qu'il  ait  été  fait  droit  aux  demandes  si  souvent  formulées  fS 
les  médecins  naviguants  de  réserver  dans  les  fonds  du  navire  un  espace  ap* 
proprié  au  service  chirurgical  pour  le  moment  de  combat.  Ces  types  nouveauii 
en  fer,  ont  acquis  des  proportions  inconnues  jusqu'à  nos  jours  ;  l'espace  pffi 
dans  les  fonds  est  considérable  ;  il  devenait  donc  possible  de  donner  satisiadidB 
aux  intérêts  d'un  service  dont  on  se  préoccupe  fort  peu  en  temps  de  paix,  v0 
dont  on  sentirait  bien  vite  la  regrettable  absence  pendant  une  guerre  maritioB- 

Le  premier  pas  est  donc  fait  dans  cette  voie,  il  ne  date  que  d'ider  ;  mais  uot 
fois  l'impulsion  donnée,  il  y  a  lieu  d'espérer  que  le  service  de  santé,  du  moio^ 
sur  ces  types  de  dimensions  colossales,  Redoutable,  Dévastation,  etc.,  (f^ 
doivent  prochainement  constituer  la  marine  de  cond)at,  sera  enfin  doté  des  res- 
sources et  des  moyens  qui  lui  ont  presque  toujours  manqué. 

A  ce  point  de  vue,  il  y  a  quelque  intérêt  à  s'arrêter  un  instant  sure» 
installations  nouvelles  et  sur  les  bénéfices  qu'elles  vont  réaliser  dans  la  niariii' 
prochaine. 
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Prévu  par  les  deTis,  Thôpital  de  combat  du  Friedland  a  trouvé  place  sur 
'extrême  fond  du  navire»  immédiatement  au-dessus  de  la  carlingue.  C^est  un 
sspace  absolument  libre,  réservé  à  Tavant  de  la  chaufferie,  et  au  même  niveau 
[ue  le  parquet  de  chauffe,  derrière  la  soute  à  poudre  de  l'avant,  entre  les  soutes 
i  boulets  et  les  deux  rangées  latérales  des  caisses  à  eau.  Son  plancher  inférieur 
fappuie  immédiatement  sur  la  carlingue,  le  pont  supérieur  répond  à  la  plate- 
iorme  de  la  cale-avant;  sa  plus  grande  dimension  est  transversale  et  mesure 
^■'fSO;  sa  largeur,  3°*,50,  suivant  Taxe  du  navire;  la  hauteur  atteint  3  mètres; 
remplacement,  augmenté  d'un  espace  sous  panneau,  libre,  fournit  un<B  superficie 
de  44  mètres  carrés  et  un  volume  total  de  136  mètres  cubes. 

En  réservant  un  espace  suffisant  à  alTecter  au  poste  des  médecins  proprement 
dit,  table  d'opérations,  etc.,  il  sera  possible  détendre  surtout  le  reste  20  à 
S5 matelas.  Réduit  à  ces  dimensions,  l'espace  où  Ion  couchera  les  blessés pen- 
dnt  l'action  serait  encore  insuffisant,  mais  on  aura  sous  la  main  les  prisons, 
U  cale-avant,  les  soutes  à  voiles,  et  même  le  deuxième  faux-pont  qui  est  cui- 
lusé,  immergé,  et  par  conséquent  à  l'abri  des  projectiles.  Sous  ce  double 
point  de  vue  de  l'emplacement  pour  les  opérations  d'urgence  et  pour  les 
premiers  pansements,  et  comme  surfaces  disponibles  pour  recevoir  un  grand 
nombre  de  blessés,  on  trouve  donc  sur  ces  types  nouveaux  toutes  les  ressources 
nécessaires. 

Des  trois  conditions  principales,  deux  sont  remplies  ou  à  peu  près,  emplace- 
ment suffisant  pour  les  opérations  d'urgence,  espace  assez  étendu  pour  coucher 
a  grand  nombre  de  blessés;  reste  la  troisième,  (jui  n'est  ni  la  moins  difficile  ni 
kfflmns  importante,  le  passage  des  blessés.  Quels  seront  les  moyens  de  trans- 
■issiou? 

Deox  principes  sont  en  présence  :  celui  de  la  stapension,  au  moyen  des  cadres 
et  des  fauteuils,  le  plus  anciennement  adopté,  et  un  autre,  préconisé  depuis 
^ques  années,  sur  les  anciens  cuirassés,  par  H.  Maréchal,  médecin  de 
isolasse  de  la  marine,  le  glissement  sur  des  plans  inclinés.  Le  problème  à  ré- 
loodre  reste  toujours  le  même  :  transporter  aussi  rapidement  que  possible  un 
Ueisé  quelconque  à  une  grande  distance  en  profondeur,  sans  lui  faii*e  courir  les 
Qsques  de  nouveaux  dangers.  Les  difficultés  sont  grandes,  c'est  incontestable  ; 
^jons  si  les  systèmes  adoptés  ou  proposés  jusqu'à  ce  jour  répondent  sufSsam- 
ment  aux  données  du  problème.  D'abord  le  système  de  suspension.  Le  cadre  et 
le  fauteuil,  tels  que  les  a  proposés  H.  J.  Rochard,  offrent  certainement  quelques 
avantages  qu'on  ne  peut  méconnaître  :  leur  installation  à  bord  est  simple  et 
bcile  ;  le  cadre  est  un  objet  de  luatcricl  d'un  usage  quotidien  dans  la  vie  mari- 
lime  ;  il  entre  dans  l'armement  du  navire  et  dispense  d'introduire  à  bord  un 
nonveau  matériel  ;  son  installation  est  d'une  grande  simplicité,  etc....  Ce  sont 
b  de  minces  avantages  qui  ne  compensent  pas  les  inconvénients  ;  ces  derniers, 
«*  J.  Rochard  les  a  parfaitement  mis  en  relief,  et  nous  ne  pouvons  mieux  faireque 
^reproduire  ses  appréciations.:  «  Le  cadre  réglementaire,  dit-il,  suffisait  à  bord 
des  navires  à  voiles  ;  mais  il  est  difficile  à  manier  dans  les  panneaux  étroits  de 
^vaisseaux  modernes;  il  est  trop  long  et  vacille  trop  facilement,  s'il  n'est  sus- 
P^a  que  par  un  seul  cartahu  ;  il  penche  dans  tous  les  sens  et  peut  prendre 
^tes  les  inclinaisons  imaginables.  S'il  est  pendu  par  les  deux  bouts,  il  subit 
^iicore  des  oscillations  latérales  ;  enfin,  s'il  est  soutenu  par  les  quatre  coins,  il 
^'^nd  verticalement  et  d'aplomb,  il  est  vrai ,  mais  a  la  condition  qu'on  ait  le 
^m  de  maintenir  les  cartahus  au  même  degré  de  tension,  et  qu'où  apporte  dans 
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cette  manœuvre  une  précision  difficilement  compatible  avec  le  désordre  du  com- 
bat et  les  mouvements  de  roulis  et  de  tangage.  Ces  oscillations  sont  sans  danger 
pour  le  blessé,  solidement  assujetti  dans  le  cadre  qu*on  a  eu  soin  de  transfiler 
avant  de  le  descendre  ;  mais  cette  nécessité  elle-même  cause  une  perte  de  temps 
notable  :  il  faut,  à  chaque  transport,  passer  les  rubans  dans  les  œillets  et  ks 
dégager  ensuite  à  Tarrivée,  et  Ton  comprend  Timportance  de  ne  pas  perdre  ub 
instant.  Ce  qui  prouve,  du  reste,  les  vices  de  cette  manœuvre,  c*est  la  variété 
même  des  moyens  employés  pour  les  exécuter  »  (loc.  cit,^  p.  27). 

H.  Maréchal,  à  son  tour,  a  insisté  sur  les  inconvénients  inhérents  à  ce  sys- 
tème de  transport  :  a  Le  cadre  est  encombrant,  et  surtout  instable  ;  rectangnlaire 
et  plat,  il  s*accommode  mal  aux  formes  du  blessé,  ou  du  moins  les  saillies  de 
ses  côtés  trop  écartées,  et  ses  quatre  angles  tout  à  fait  inutilisés,  compromet- 
tent la  sûreté  de  son  mouvement  et  multiplient  les  chances  qu*il  a  d*étre  arrêté 
par  les  nombreux  obstacles  semés  dans  la  voie  qu  il  doit  parcourir.  Non-seule- 
ment le  blessé  ne  peut  ôtre  rigoureusement  fixé  dans  ce  cadre,  sans  préjudice 
sensible  pour  ses  blessures,  mais  il  y  est  soumis  à  des  déplacements  latéram 
(surtout  dans  Tétat  de  coUapsus),  par  suite  des  oscillations  très-amples  queTap- 
pareil  exécute  autour  de  son  axe  longitudinal.  Il  couil  ainsi  les  risques  d*une 
chute  épouvantable  (dont  la  marine  possède  malheureusement  des  exemples  au- 
thentiques), en  se  déversant  en  quelque  sorte  par  le  côté  le  plus  déclive;  cet 
accident  peut  être,  il  est  vrai,  conjuré  par  le  transfilage  des  parois  du  cadre 
rabattues  sur  le  blessé  ;  mais,  outre  que  cette  opération,  toujours  fort  longue, 
n*empêche  qu*incomplétement  le  blessé  de  rouler  sur  le  plan  de  l'appareil,  tou- 
jours trop  large,  elle  ne  saurait  obvier  aux  oscillations  pendulaires  variées  et 
souvent  fort  rudes  qui,  en  dépit  de  la  manœuvre  la  plus  attentive,  sont  impri- 
mas par  le  roulis  et  le  tangage,  et  aux  mille  irrégularités  de  ce  voyage  aérien  i 
(mémoire  cité). 

«  Le  fauteuil,  tel  que  l'a  proposé  M.  J.  Rochard,  est  plus  léger,  plus  com- 
mode, surtout  pom*  les  bâtiments  à  panneaux  étroits  ;  il  permet  de  donner  une 
meilleure  position  au  blessé,  une  attitude  générale  de  demi-flexion,  compatiUei 
sans  danger,  avec  une  perte  de  connaissance  complète;  mais  c*est  un  appard) 
spécial,  non  réglementaire,  une  addition  encombrante  à  un  matériel  déjà  éDorme, 
et  qui  est,  en  définitive,  passible  des  reproches  que  nous  venons  de  formuler 
contre  le  cadre,  au  point  de  vue  de  sa  translation.  Enfin,  comme  le  cadre,  le 
fauteuil  suspendu  peut  être  précipité  de  toute  la  hauteur  du  bâtiment  sur  b 
plate-forme  de  la  cale,  si  le  cartahu  suspenseur  vient  à  être  coupé  par  un  pro- 
jectile. 

«  Le  principe  de  la  suspension  (cadres,  fauteuils  ou  autres  appareils),  ini^ 
pendammcnt  des  oscillations  pendulaires  auxquelles  elle  expose  inévitablemflit» 
et  que  Ton  ne  peut  que  très^iffîcilement  limiter,  a  deux  autres  conséquences 
regrettables  : 

tii^  La  dépendance  mutuelle  et  forcée  des  différents  étages,  en  ce  qui  conceroÉ   ^ 
les  moyens  employés  pour  les  dégager  de  leurs  blessés  ; 

«2°  L'ouverture  nécessaire  d'un  vaste  espace  ménagé  au  milieu  du  navire  î* 
dans  toute  sa  hauteur,  excavation  toujours  béante,  aussi  préjudiciable  à  la  si" 
reté  des  blessés  qui  la  parcourent  qu'à  celle  des  honmies  chargés  de  les  y  din* 
ger  ;  car  cet  espace  est  accessible  à  tous  les  projectiles,  débris,  corps  vulncrants 
de  toutes  sortes,  qui  sillonnent  les  batteries  pendant  le  combat.  » 

Ce  n'est  pas  tout,  ce  système  de  ti^ansmission  ne  remplit  pas  cette  conditi* 
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litale  de  rapidité  qui,  avec  la  sécurité  pour  le  blessé,  doit  primer  toutes  les 
très.  De  nombreux  essais  ont  conduit  M.  J.  Rochard  à  la  conclusion  suivante, 
la  question  de  temps  est  bien  réellement  traitée  au  point  de  vue  pratique,  et 
!C  rimportanoe  qu'elle  mérite  :  f  Dans  le  branle-bas  ordinaii*e,  il  faut,  au  mi- 
Qum,  4  à  5  minutes  pour  relever  un  homme  qu*on  suppose  blessé  près  d*un 
ion,  le  porter  jusqu'au  panneau,  le  coucher  dans  un  cadre,  ly  assujettit,  le 
(ceudre  et  Ten  retirer.  Le  navire  est  tranquille,  tout  le  monde  a  conservé  son 
ig-froid,  et  le  matelot  qui  se  prête  à  Texpérience  ne  réclame  aucun  ménage^ 
ni.  Il  est  permis  de  supposer  qu'au  milieu  de  la  fumée,  du  bruit  et  de  la 
ifusion  inséparable  d'un  combat,  il  faudrait  plus  de  temps  encore  pour 
nsporter  un  homme  grièvement  blessé  ;  mais  en  ne  tenant  pas  compte  de 
te  différence,  en  supposant,  le  cas  assez  ordinaire  d'un  vaisseau  recevant,  en 
in  bois  et  à  courte  distance,  une  ou  plusieurs  bordées,  s'il  y  a  seulement 
hommes  mis  hors  de  combat,  il  faudra  (à  4  minutes  par  blessé)  plus  de 
heures  pour  les  descendre  tous  dans  la  cale,  en  admettant  que  de  nou- 
lUx  projectiles  ne  viennent  pas  en  augmenter  le  nombre  ;  et  pendant  tout  ce 
iips,  les  postes  à  canon  resteront  encombrés,  et  les  canonniers  ne  pourront 
inœuvrer  leurs  pièces  sans  être  exposés  à  marcher  sur  le  corps  de  leurs  cama- 
les.  11  est  indispensable,  même  dans  l'intérêt  du  service,  de  trouver  un  moyen 
18  expéditif  pour  les  affranchir  de  cette  entrave  et  les  soustraire  à  ce  spec- 
le  d^hiraut. 

Enfin,  le  plus  souvent,  il  n'est  possible  d'installer  qu'un  seul  passage  et  un 
J  cadre  qui  doit  desservir  le  pont  et  un  ou  deux  étages.  Les  blessés  du  pont 
ront  un  très-long  trajet  à  parcourir  *•  ;  mais  si  le  cadre  est  arrêté  en  route 
ir  recueillir  les  blessés  de  la  V^  ou  de  la  2*^  batterie,  par  exemple,  ceux  des 
ares  étages  devront  forcément  attendre  le  retour  du  cadre  à  leur  niveau  ;  de 
des  lenteurs  extrêmes  dans  le  transport  jusqu'au  poste, 
foilà  l'ensemble  des  reproches  très-réels  qu'on  peut  faire  au  principe  de  la 
^pension,  représenté  par  le  cadre  ou  le  fauteuil  :  lenteur,  défaut  de  sécurité 
nr  le  blessé  et  les  hommes  des  passages,  dépendance  mutuelle  des  étages 
Qs  la  transmission  de  leurs  blessés,  chances  très-grandes  d'avaries  et  d'arrêt  de 
ictionnement  et  encombrement  des  panneaux,  ouvertui*c  forcée  de  ces  der- 
KTs.  11  faudrait  donc  trouver  quelque  autre  système  qui  remplit  mieux  les 
dications  posées,  c'est-à-dire  l'évacuation  méthodique  et  aussi  prompte  que 
«sible  des  blessés,  et  permît  d'éviter  :  i®  la  transmission  directe  et  verticale  ; 
la  dépendance  si  gênante  des  différents  étages  du  navh*e,  rendue  inévitable 
ffla  permanence  de  l'excavation  centrale  ménagée  pour  le  passage  du  cadre. 
*,  le  principe  du  glissement  sur  des  plans  inclinés  semble  [approcher  plus 
&  du  but  ;  la  transmission  effectuée  indifféremment  d'im  étage  ou  d'un  au- 
&i  et  suivant  des  plans  dont  on  peut  faire  varier  à  volonté  l'inclinaison, 
happe  en  effet  à  la  plupart  des  reproches  formulés  contre  le  système  précé- 
ni;  elle  offre  la  garantie  de  manœuvres  aussi  simples,  plus  rapides,  etexemp- 
J  de  danger  pour  le  blessé.  Elle  a  déjà  été  essayée  sur  quelques  navires  et 
^rience  semble  plaider  en  sa  faveur . 

Dans  tout  passage  de  blessés,  il  y  a  deux  points  à  considérer  :  le  transport 
kpi'au  premier  panneau  qui  doit  les  recevoir,  la  transmission  du  blessé  de 
Ot  en  bas.  Deux  appareils  très-simples,  dans  le  système  de  M.  Maréchal,  suf- 

Sur  ie  Friedland,  les  blessés  du  pont  devront  parcourir  un  trajet  vertical  de  i2*,50 
ir  arriver  au  poste  de  pansement  ;  c*est  la  hauteur  d'un  quatrième  étage. 
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fisent  pour  remplir  ces  conditions  :  des  cadres-hamaci  servant  de  branctrds, 
et  des  gouttières  en  tôle.  —  Les  premiers,  destinés  à  recueillir  le  blessé  à  Ten- 
droit  où  il  est  tombé,  et  à  lui  servir  d*enveloppe  protectrice  josqu'au  poste 
même  de  pansement,  sont  simplement  représentés  par  un  hamac  ordinaire, 
pourvu  de  son  matelas  et  de  ses  araignées  ;  il  est  rendu  rigide  au  moyen  de 
deux  attelles  en  bois  léger,  larges  de  7  à  8  centimètres,  épaisses  de  1  centi- 
mètre, et  ayant  la  longueur  totale  de  la  toile  du  hamac;  ces  attelles  sont  im- 
mobilisées, sous  la  face  intériem*e,  dans  des  passettes  en  toile;  d'autres  passettes 
en  toile  forte  fixées  également  sous  le  hamac,  mais  à  quelque  distance  en  dekn 
des  attelles,  engaînent  à  frottement  serré  deux  manches  de  gaffe  qui  ne  dépasseot 
que  de  très-peu  la  longueur  du  hamac.  Celui-ci  est  ainsi  transformé  en  une  sorte 
de  brancard  rigide  suivant  sa  longueur,  mais  pouvant  s'incurver  dans  le  sens  de 
sa  largeur.  Pour  fixer  le  blessé  dans  son  appareil  de  transport,  le  système  le  plos 
simple  et  surtout  le  plus  rapide  devra  être  préféré  :  des  agrafes  spéciales,  ei 
forme  de  double  bouton  do  cliemise,  et  dans  lesquelles  court  im  transfilage  (Marf- 
cbal),  ou  bien,  si  on  ne  peut  les  confectionner  à  bord,  des  anses  de  ligne  qui  bou- 
tonnent sur  des  cabillots  implantés  sur  le  bord  opposé  du  hamac  ;  afin  de  poofoir 
serrer  à  volonté,  et  suivant  le  volume  variable  du  corps  de  chaque  homme,  on 
anses  sont  divisées  en  trois  ou  quatre  boutonnièi'es,  qni  permettent  d'obtenir 
Técartement  ou  la  pression  que  Ton  désire.  Une  de  ces  attaches  est  fixée  aa  m- 
veau  des  épaules  ;  la  seconde  au  niveau  du  bassin  ;  une  troisième  à  la  partie 
moyenne  des  jambes.  Ces  trois  points  de  striction  sont  suffisants  pour  immobiliser 
le  blessé  dans  son  hamac.  L'appareil  tout  entier  pèse  9  kilogrammes. 

Ce  cadre-hamac  est  donc  léger;  il  offre  comme  autres  avantages  de  senirà  k 
fois  de  brancard  jusqu'au  panneau  de  passage,  et  d'enveloppe  au  blessé  dansk 
parcours  qu'il  va  faire  de  haut  en  bas  jusqu'au  poste;  il  est  rigide,  et  au  besoin 
peut  être  suspendu  immédiatement  à  des  crocs  de  hamacs,  s'il  y  a  intérêt  à  De 
pas  déplacer  le  blessé.  Le  mode  de  fixation  est  prompt,  sûr,  et  ne  demande  au- 
cune adresse  manuelle  ;  le  blesse  peut  êti^  dégagé  en  un  instant  de  son  liamae; 
enfin,  il  y  est  solidement  assujetti,  et  ses  mouvements,  quelque  désordonnfa 
qu'ils  soient,  sont  maîtrisés  sans  violence  par  la  résistance  de  la  toile.  —  Le 
nombre  de  ces  cadres-hamacs  peut  varier,  bien  entendu,  et  la  rapidité  des  pas- 
sages sera  en  raison  de  leur  nombre;  en  tout  cas,  il  en  faut  un  par  étage;  da 
reste,  il  serait  inutile  de  trop  les  multiplier,  tous  pouvant  être  réunis  en  quelques 
instants  dans  l'étage  où  les  besoins  seraient  le  plus  nombreux. 

Lappareil  de  transmission  est  constitué  par  des  gouttières  en  tôle  mince, 
renforcées  sur  leur  pourtour,  longues  de  2  mètres  et  assez  larges  pour  laisser 
passer  sans  frottement  les  épaules  d'un  homme  robuste,  0",60.  —  L'extrémilé 
céphalique  de  chaque  gouttière  est  fixée  à  la  partie  supérieure  et  interne  de 
Thiloire,  au  moyen  de  deux  crochets  inférieurs  qui  s'engagent  dans  des  piton 
correspondants;  c'est  là  leur  point  d'articulation  mobile,  d'où  elles  penveat 
décrire  un  arc  de  cercle  qui  peut  embrasser  90  degrés.  —  Quand  la  dis- 
position des  panneaux  s'y  prête,  il  y  a  avantage,  ainsi  que  l'a  démontré  M.  Ut 
réchal,  à  fixer  le  point  de  rotation,  non  à  l'extrémité  céphalique  de  la  gouttière, 
mais  au  niveau  de  son  tiers  supérieur  environ. 

La  manœuvre  des  passages  exige  la  présence  de  trois  hommes  seulement  i 
chaque  gouttière  :  un  au  palan  des  pieds  ;  un  deuxième,  prêt  à  recevdr  le  ca- 
dre-hamac par  son  extrémité  inférieure,  se  place  dans  l'axe  prolongé  de  la  gout- 
tière; le  troisième,  sur  le  côté,  se  tient  prêt  à  s'emparer  de  l'extrémité  cépha- 
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lique  du  hamac.  Le  transport  d*un  blesse  est  donc  très-simple;  supposons  un 
homme  atteint  et  tombé  sur  le  pont  :  deux  porteurs  le  couchent  dans  le  hamac 
{talé  sur  le  pont,  Tassujettissent  rapidement  en  boutonnant  les  anses  de  ligne 
sur  les  cabillots,  ou  en  passant  le  transfilage  dans  les  agrafes,  saisissent  les  ex- 
trémités des  manches  de  gafîe,  et  rapportent  ainsi  ficelé  et  immobilisé  jusqu'à 
la  première  gouttière  ;  les  pieds  sont  déposés  sur  le  bord  de  la  gouttière 
amenée  à  Thorizontale;  à  ce  moment,  Thomme  placé  au  palan  des  pieds  file  peu 
à  peu  le  garant  jusqu'à  ce  qu'il  obtienne  une  inclinaison  de  25  à  30  degrés. 
—  Les  porteurs  du  pont  combinant  leurs  mouvements  avec  ceux  de  la  gouttière 
poussent  le  hamac  en  le  retenant  |'ar  la  boucle  des  araignées  de  la  tête.  Dès 
que  les  pieds  arrivent  à  l'extrémité  inférieure,  le  hamac  est  saisi  par  l'homme 
désigné  pour  cet  office;  le  deuxième  porteur  s'empare  de  l'autre  extrémité,  et 
Cous  deux,  accordant  leurs  mouvements,  transmettent  le  blessé  à  la  deuxième 
gouttière,  et  de  même  pour  les  étages  suivants. 

Le  blessé,  arrivé  au  poste,  est  rapidement  dégagé  de  son  enveloppe,  et  le 
hamac,  roulé,  remonte  vers  les  étages  supérieurs  par  l'intermédiaire  des  gout- 
tières également;  si  les  pamieaux  restent  ouverts,  on  peut  pour  plus  de  ra- 
pidité le  faire  passer  de  la  main  à  la  main. 

De  nombreux  essais  de  ce  système  ont  été  faits  à  bord  de  VOcéan  en  escadre 
(1873-1874);  on  a  trouvé  qu'un  blessé  partant  du  pont  mettait  25  secondes  à 
pan'enir  au  poste  du  faux-pont  inférieur  (hauteur  verticale  7'",35),  30  secondes 
au  maximum,  en  passant  par  trois  gouttières.  Le  hamac  vide  était  remonté  sur 
le  pont  en  15  secondes.  Pour  déposer  dans  le  hamac  un  homme  blessé  sur  le 
poot,  l'y  assujettir  et  le  transmettre  jusqu'au  poste,  il  suffisait  d'une  minute  en 
moyenne.  En  résumé,  nous  trouvons  à  ce  système  les  éléments  de  supériorité 
fOÎTants  sur  le  premier  : 

1*  La  transmbsion  est  rapide;  elle  peut  se  faire  simultanément  du  pont  et 
des  étages  inférieurs,  du  moment  que  cliacun  d'eux  possède  un  plan  de  glisse- 
ment spécial.  En  supposant,  pour  la  transmission  de  chaque  blessé,  avec  le 
temps  perdu,  une  moyenne  de  50  à  55  secondes,  on  pourrait  en  50  minutes 
transporter  une  cinquantaine  de  blessés  jusqu'au  poste  de  pansement. 

3*  Les  étages  étant  indépendants  les  uns  des  autres  pour  le  passage  de  leurs 
blessés,  chacun  possédant  une  voie  de  transmission  qui  lui  est  propre,  on  peut 
choisir  les  panneaux  qui  ne  se  correspondent  pas  immédiatement. 

&*  Le  bhïssé  est  transporté  sûrement,  sans  nouveaux  dangers  provenant  du 
mode  de  transmission,  et  sur  un  plan  rigide  avec  lequel  il  fait  corps  pour  ainsf 
dire,  étant  complètement  immobilisé  dans  l'appareil. 

4^  Le  cadre-hamac  peut  être  immédiatement  suspendu,  s'il  y  a  intérêt  à  ne 
pas  déplacer  le  blessé» 

5^  Le  système  permet  de  maintenir  fermée  par  des  caillebotis  la  majeure 
partie  de  l'étendue  des  panneaux,  un  carré  de  0"',80  de  côté  étant  suillisant  pour 
Fadmission  du  cadre-hamac  dans  la  gouttière. 

6*  Enfin,  par  la  substitution  du  glissement  sur  un  plan  à  inclinaison  variable 
spécial  à  chaque  étage  du  navire,  à  la  transmission  verticale  par  cadres  ou  fau- 
teuils suspendus  et  manœuvrant  forcément  à  travers  l'excavation  de  grands 
pamieaux  superposés,  on  évite  les  oscillations  pendulaires  auxquelles  obéit  plus 
ou  moins  le  blessé  quand  la  mer  est  agitée,  ou  que  le  navire  sous  voiles  est  for- 
tement appuyé  par  la  brise,  ou  dans  toute  autre  condition  analogue. 

Maintenant,  ce  système  sera-t-il  toujours  et  partout  applicable?  Nous  devons 
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faire  «les  réserves  |)oiir  cerlaîiis  types  idceiils  od  ces  installations  r<»loaiitrenicnt 
dans  leur  application  Hi»  conditions  très -désavantageuses,  peut-être  même  in- 
snrmontables.  loi-squ'il  ne  s'agit  que  d'une  hautoiir  de  7  mètres  à  7''.50à 
francliir  comme  sur  le  type  des  Océan,  lu  dcniier  système  se  pr^tc  avec  avantigt 
au\  aménagements  dn  navire.  Il  n'en  seni  pins  de  même  sur  le  Friedlani, 
par  exemple,  oCi  le  poste  des  bloss(!s  occupe  l'citrême  fond;  ici,  la  voie  de  Ino»- 
mission  sera  directe  dans  le  sens  vertical;  c'est  un  TériUble  puits  lic  13' ,50 de 
prafondour,  libre,  débairassé  de  tout  obstacle,  tit  doniunt  accèd  dans  i-liaain 
des  étages  où  l'on  peut  avoir  à  recueillir  des  blesses.  —  Les  pannoatn  resteront 
toujours  béants,  car  c'est  lu  puits  d'aérage  de  In  macliine  à  l'avant  ;  pu-  «uilt. 
les  hommes  des  passages  ne  trouvant  plus  de  point  d'appui  sur  le»aii]lel>oli9i]ui 
l'ont  di^ruul.  la  manœuvre  des  gouttiâres  n'olfriratt  que  des  dangers  el  sunmc 
sécurité.  Un  désavantages  du  dei'oier système  consiste,  en  erfct,  dons  la  haiiU 
de  pouvoir  maintenir  les  panneaux  presque  complètement  fermi^s  et  de  ne  gardcf 
ouvert  qu'un  étroit  passage  dans  les  uaillebotis,  sulïisani  pour  y  glisser  un 
blessé  ficelé  dans  sou  bumac;  or,  ici,  les  panneaux  resteront  largement  onvott 
dans  une  étendue  de  5  mètres  carrés.  D'un  autre  eàté,  pour  Imusporler  un 
blessé  du  pont  sur  lii  pluie-forme  de  la  eule-avanl  seulement,  il  faudrait  i^ 
4  gouttières  ;  de  là  au  poste,  les  diiïicultés  augmentent  ;  il  reste  diu  ' 
de  plus  de  5  mèlres  à  parcourir  jusqu'à  la  carlingue,  et  il  serait  de  toute  il» 
possibilité  d'établir  eu  ce  point  une  i-iriquième  (roultière  qw  atteindrait 
loujjueur  et  un  poids  considérables.  On  entrevoit  par  ailleurs  à  quellu  leni 
ou  s'cT poserait  dans  le  Irauspoit  des  blessés.  La  transmission  devra  donc  *'«£• 
fectuer  dam  le  »ens  vertical,  et  il  semble  que  la  disposition  des  licui,  la  p» 
fondeur  du  puits  à  pai'tir  du  pont  (et  les  blessés  du  pont  seront  les  plut 
bieux),  imposent  l'obligation  de  faire  retour  aux  anciens  errements  du  tni 
par  le  principe  de  la  suspension.  K.a  présence  de  ces  dillicullés.  n'nt-oit  fit  • 
droit  de  se  demander  s'il  n'y  a  pas  mieux  à  faire,  auti-c  chose  k  clierdwr.  di 
l'adoption  d'un  système  de  transpoi^  basé  sur  le  principe  des  aacenteun,  p 
exemple,  ne  conduiiiiit  pas  i  la  solution  de  ce  diflicile  problème-  t)u  reste,  liBtl 
question  est  à  l'étude;  le  couslrucleur  nous  a  donné,  sur  les  nouvi 
un  emplacement  qui  léunît  toutes  les  conditions  désirables  d'espace, 
cl  de  sécurité:  mais  ce  n'est  que  la  moitié  de  sa  lâche;  il  fuut,  sous  pdliflf 
la  laisser  inachevée,  qu'elle  soit  complétée  par  des  moyens  de  Iransmisuon, fS 
uu  système  de  pouapes  fonctionnant  vite,  sûrement,  répondant,  en 
tous  les  besoins  et  à  toutes  les  éventualités  du  combat.  Il  n'est  pas  doutera, 
reste,  que  ce  dernier  problème,  abordé  résolument  comme  le  premier 
génie  niai'itime,  ne  reçoive  prochainement  une  solution  satisiaisante. 

Le  persuimel  all'ecté  an  jmxsage  des  blessés  est  déterminé  par  dilfértnU  t" 
liclcs  du  règlement  du  24  juin  1870  sur  le  service  intérieur  :  ^  jlr(,  28, 1« 
sttmumérairet,  caliert,  gardiens  de  fau-v-pont,  et  tous  les  hommes  de  junte,  **^— 
général,  nonl,  ainsi  que  les  mousses,  aitectés  au  passage  des  pondrcs  et  pKJN^ 
tiles  et  au  service,  des  blessés.  —  Qs  sont  renforcés,  au  besoin,  par  un  ert' 
nombre  d'hommes  n'appartenant  pas  à  c«s  catégories.  —  Los  sumuméruRS< 
\ea  mousses  sont,  autant  qud  pos^le,  employés  d^ms  le  raui-jiont.  —  Le  pvK 
de  combat  du  commis  aux  vivres  et  du  magasinier  est  assigné  tantôt  près^ 
blessés,  tautdt  â  la  surveillance  des  mouvements  de  poudres  (art .  498  «I  ^)- 

En  temps  de  guerre,  un  navire,  à  sa  sortie  du  port,  doit  être  pnMl  naxa- 
li'iT  l'euneini.  Il  faut  que  toute:  les  dispositions  soient  prises  h  l'avance,  e)  ^ 
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service  chirurgical,  pas  plus  que  les  autres,  ne  doit  s'exposer  à  être  pris  au  dé- 
pourvu. Avant  de  prendre  la  mer,  le  mëdecin-major  doit  faire  préparer  les  ban- 
dages, les  objets  nécessaires  pour  le  pansement  des  plaies,  les  médicaments 
dont  il  pourra  faire  usage  pendant  Taction,  des  garrots  en  nombre  suffisant  pour 
se  rendre  maître  des  hémorrhagies,  en  attendant  qu'on  puisse  leur  opposer  des 
moyens  hémostatiques  définitifs. 

Ces  objets,  dont  Tensemble  constitue  Vappareil  de  combat^  seront  répartis, 
en  proportions  à  peu  près  égales,  dans  deux  caisses  légères,  à  compartiments, 
faites  à  bord,  et  déposées  dans  la  pharmacie,  jusqu'à  l'instant  du  branle-bas  où 
chacune  d'elles  sera  transportée  dans  Tun  des  deiix  postes  qui  sont  souvent  né- 
cessaires sur  certains  navires  en  raison  de  leurs  aménagements  intérieurs. 

Ces  préparatifs  sont  entièrement  laissés  à  la  discrétion  du  médecin-major,  et 
reposent  uniquement  sur  des  traditions  ;  voici  ce  que  l'usage  a  consacré  en  tant 
qu'appareil  de  pansement  pour  le  combat;  ce  ne  sont  que  des  indications  géné- 
rales; les  quantités  sont  proportionnées  nécessairement  au  chiffre  de  l'équipage, 
et  varient  suivant  les  conditions  dans  lesquelles  l'engagement  doit  avoir  lieu  : 

A.  Boîtei  d* appareil  :  Bandages  et  appareils  :  a.  Appareils  d'amputations  : 
pour  le  bras,  l'avant-bras,  la  cuisse,  la  jambe.  —  b.  Bandages  pour  pansements 
de  membres  amputés.  —  c.  Bandages  à  fractures,  attelles  diverses,  compresses 
graduées,  etc.  —  d.  Bandages  divers  pour  la  main,  le  pied,  la  tête,  la  poitrine, 
Pabdomen  (bandes,  bandages  de  corps,  écharpes,  frondes,  coussins,  etc.). 

B.  Objets  divers,  1°  Usage  externe:  Compresses,  grand  linge;  —  charpie 
ouverte,  charpie  peignée  pour  plumasseaux  et  gâteaux  à  amputations. — Éponges. 
—  Fils  cirés  simples  et  doubles.  —  Rouleaux  de  sparadrap  adhésif;  bandelettes 
de  diachylon.  —  Agaric,  résine  en  poudre.  —  Garrots.  —  Épingles  pour  su- 
tures. 

2^  Usage  interne.  Flacons  contenant  :  ammoniaque  liquide  ;  eau-de-vie, 
alcool  camphré,  éther,  chloroforme,  laudanum,  vinaigre  ;  —  vases  contenant  : 
acétate  de  plomb,  cérat,  etc. 

En  dehors  des  objets  de  la  boite  d'appareil,  le  poste  de  pansement  doit  être 
muni  de  plateaux  et  écuelles  en  fer-blanc,  gobelets,  bougies  garnies,  bailles  de 
sable,  d'eau  douce,  fauberts,  etc.,  et  de  bidons  contenant  de  Tcau  vineuse  ou 
alcoolisée. 

Le  médecin-major  de  chaque  vaisseau  indique,  dans  de  fréquentes  confé- 
rences, aux  officiers  de  santé  placés  sous  ses  ordres,  leurs  attributions  respec- 
tives pendant  l'action;  il  leur  fait  part  de  ses  intentions,  et  leur  communique 
ses  idées.  11  s'occupe  également  des  infirmiers  et  leur  donne  des  instructions 
détaillées  et  précises  sur  les  fonctions  qu'ils  auront  à  remplir,  afin  qu'au  mo- 
ment décisif  chacun  sache  bien  ce  qu'il  a  à  faire,  et  que  le  service  s'accomplisse 
sans  desordre  et  sans  précipitation. 

Au  moment  du  branle-bas  de  combat,  le  premier  soin  à  prendre  par  le  ser- 
vice de  santé  consiste  à  évacuer  l'hôpital  pour,  dégager  la  batterie  dans  laquelle 
il  est  place  *  ;  les  cloisons  en  sont  démontées  par  les  soins  de  l'officier  cïiargé 
de  cette  batterie,  ({ui  doit,  en  même  temps,  faire  descendre  dans  le  faux-pont 
les  tables,  médicaments,  et  autres  objets  qu'il  renferme,  ainsi  que  les  malades 
(art.  985  du  règlement  du  24  juin  1870  :  V officier  en  second  de  la  batterie 

»  £d  1825  (13  février)  la  position  de  l'hôpital  a  été  officiellement  fixée  sur  l'avantïde  la 
Ijatterie,  au-dessous  des  gaillards.  «  L'hôpital  sera  sé|)aré  de  la  batterie  par  une  cloison 
qu*on  enlèvera  au  branle-bas  et  les  malades  seront  descendus  dans  le  faux-pont.  » 
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où  eU  iUué  Vhôpital  i^assure  que  les  charpentiers  en  dénumUnt  promptemenl 
les  cloisons^  et  il  fait  descendre  ou  transporter^  s'il  y  a  lieu^  les  malades  dam 
le  fauaypont  et  la  cale).  C'est  au  chirurgien-major  à  lui  désigner  les  malades 
qui  doiYent  être  transportés  dans  les  fonds.  Parmi  les  hommes  qui  figurent  sur 
ses  listes,  les  uns  sont  simplement  exemptés  de  senrioe,  pour  des  indiqiOsitîoiis 
ou  des  blessures  légères;  ceux-là  se  rendent  d'eux-mêmes  à  leur  poste  de  ooi»- 
bat.  n  n*est  pas  nécessaire  de  stimuler  leur  zèle,  rapproche  du  danger  saffit 
«  A  Taifaire  du  17  octobre,  on  vit,  à  bord  de  la  Ville-de^Paris^  les  scorbuti- 
ques en  état  de  se  mouToir  se  traîner  spontanément  hors  de  i*hôpital,  et  feoir, 
avec  un  empressement  touchamt,  se  ranger  autour  de  leurs  pièces  »  {Expéih 
tion  de  Crimée^  la  marine  française  dans  la  mer  Noire  et  la  BaMqne^  par  k 
baron  de  Bazancourt,  t.  1,  p.  300). 

Les  malades  qui,  sans  être  en  état  de  prendre  part  à  l'action,  peureot  ee- 
pendant  se  lever,  sont  envoyés  dans  le  faux-pont  et  dans  la  cale  pour  VieiUer  sur 
ceux  de  leurs  camarades  qui  vont  bientôt  y  être  apportés  et  pour  leur  donnera 
boire.  Enfin,  les  hommes  alités  sont  seuls  transporta  dans  le  faux-pont,  oonmie 
le  prescrit  le  règlement;  on  peut  les  confier  à  la  garde  de  quelques-uns  de 
leurs  compagnons  plus  valides  et  ne  plus  s'en  occuper  pendant  l'action. 

Ce  premier  soin  rempli,  le  médecin-major  s'assure  que  les  moyens  de  fÊh 
sage  sont  mis  en  place  et  convenablement  disposés';  il  s'occupe  alors  d'installer 
son  poste  et  de  faire  arranger  le  faux-pont,  et  d'étendre  dans  les  points  dispooi- 
blés  et  déterminés  à  l'avance  un  nombre  de  matelas  garnis  de  traversins  et  de 
couvertures  en  rapport  avec  celui  des  blessés  que  le  genre  de  combat  permet 
d'évaluer  approximativement.  Aidé  des  officiers  dosante  en  sous-ordre,  etaxtilé 
des  hommes  affectés  au  service  des  blessés,  il  fait  dresser  la  table  à  amputatieBi 
et  monter  autant  de  lits  en  fer  qu'il  peut  en  placer.  11  dispose  en  même  tempsl'ip- 
pareil  instrumental  et  l'appareil  de  combat. 

Sur  certains  nuvircs,  en  raison  de  l'exiguïté  de  l'espace  et  de  la  plus  graMk 
commodilé  des  passages,  il  est  quelquefois  nécessaire  d'établir  deux  postes  de 
pansement  ;  le  poste  principal  est  alors  occupé  par  le  médecin-major  et  le  troisiteie 
médecin  ;  l'autre  est  occupé  par  le  second  médecin. 

Le  poste  principal  doit  contenir  : 

1°  La  table  à  opérations,  munie  d'un  matelas,  d'un  traversin  et  d'une  toile drée, 
et  fixée  dans  l'endroit  le  plus  dégagé,  de  façon  que  le  médecin-major  et  ses  ai(b 
puissent  facilement  eu  faire  le  tour. 

2*^  La  table  à  compartiments  de  l'hôpital. 

5°  Une  (les  deux  caisses  contenant  l'appareil  de  combat,  avec  les  baodiges 
prêts  à  être  appliqués. 

4*^  La  caisse  du  médecin-major  ouverte,  placée  dans  un  point  facilement i^ 
cessible  et  assujettie  de  manière  à  ce  qu'un  choc  ne  puisse  la  renverser. 

h^  Les  bailles  remplies  de  sable  et  d'eau  douce,  les  fauberts  pour  afastei^l' 
pont,  des  coquemars  pleins  d'eau  légèrement  vineuse  et  des  gobelets  ponrdatoer 
à  boire  aux  blessés;  des  plateaux,  despoélcltes,  trousses,  etc.,  et  le  cometècU^ 
reforme  adopté  dans  la  marine.  Enfin,  les  bandages,  la  diarpie  préparée,  lesiii' 
dicaments  indispensables. 

*  L*art.  1052  du  règlement  du  28  août  1852  confiait  aux  soins  de  TofOcier  en  «ftd 
l'installation  et  la  mise  en  place  des  cadres  et  des  fauteuils.  Cette  disposition  n't  ptf  ^ 
reproduite  dans  le  règlement  du  24  juin  1870. 
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Le  poste  est  ëclairé  au  moyen  de  lampes  et  de  fanaux  d'applique;  des  bougies 
lout  indispensables  pour  les  pansements  et  les  opérations. 

Le  second  poste,  quand  il  existe,  doit  être  installé  d*après  les  mêmes  erre- 
oents;  on  y  transporte  la  seconde  des  deux  boites  renfermant  Tappareil  de 
ombat  et  la  seconde  caisse  d'instruments  de  chirurgie  (pour  la  composition  des 
tisses  de  chirurgie,  voir  plus  loin). 

Dans  tous  les  cas,  on  placera  dans  chacun  des  emplacements  où  sont  étendus 
les  matelas  des  hommes  choisis  parmi  les  surnuméraires  ou  les  malades  les 
las  Talides;  ils  auront  la  mission  d'assister  leui-s  camarades  blessés  et  de 
eiller  sur  eut';  ils  seront  chargés  de  leur  donner  à  boire  pour  étancher  celte 
oif  traumatique  qui  suit  les  grandes  pertes  de  sang  et  qui  est,  on  le  sait, 
e  supplice  des  champs  de  bataille.  Des  gobelets  et  des  vases  pleins  d'eau  vineuse 
eur  seront  remis  à  cet  efTet. 

Ces  dispositions  prises,  le  médecin-major  descend  à  son  poste  pour  ne  plus  le 
[oitter  que  sur  l'ordre  formel  du  commandant  : 

Art,  676  du  décret  du  28  mai  1868. —  Pendant  le  combat^  le  médecin-major 
H  les  autres  officiers  du  corps  de  santé  se  tiennent  au  poste  des  blessés.  Aucun 
ie  ces  officiers  ne  quitte  ce  poste;  le  médedn-major  ne  peut  le  quitter  lui-même 
pte  sur  un  ordre  du  capitaine. 

Pour  ce  qui  est  des  soins  à  donner  aux  blessés  pendant  l'action,  nous  ne  pouvons 

mieux  faire  que  de  laisser  la  parole  à  celui  qui  a  tracé  ces  règles  si  précises  des 

devoirs  du  médecin  pendant  le  combat  :  «  Au  moment  où  le  feu  va  commencer, 

on  calme  profond  règne  dans  tout  le  navire.  Au  tumulte  du  branle-bas  a  succédé 

rimmobilité  de  l'attente,  le  bruit  a  fait  place  au  silence.  Le  moment  est  grave. 

Chacun  seut  le  besoin  de  se  recueillir,  de  donner  un  souvenir  à  son  passé,  une 

pensée  à  sa  famille,  et  de  mettre  à  profit  ces  instants  dont  personne  ne  s:iit 

le  compte.  La  première  bordée  vient  bientôt  couper  court  à  ces   réflexions. 

et  chacun  songe  à  faire  son  devoir.  Celui  du  chirurgien  n'est  pas  le  moins  pc- 

Bibie. 

Les  émotions  du  combat,  l'enivrement  du  succès,  lui  sont  également  inconnus. 

One  sait  même  pas  ce  qui  se  passe  sur  le  pont.  11  ne  juge  de  la  grandeur  de  la 

latte  que  par  Thorreur  de  ses  résultats  ;  il  n'en  comprend  les  péripéties  que 

pu*  le  genre  de  blessui*es  qui  lui  passent  sous  les  yeux,  et  ne  peut  jamais  en  pré- 

^  l'issue.  Courbé  sous  les  baux  de  cet  étroit  réduit  où  tout  manque  à  la  fois, 

1  ur,  la  place  et  lu  lumière,  cherchant  à  la  faveur  d'une  clarté  douteuse,  au 

ï>ulieu  d'une  atmosphère  étouffante,  à  extraire  un  projectile,  à  jeter  une  ligature 

*^  une  artère  ouverte;  débordé,  dans  certains  moments,  par  la  rapidité  ave 

Quelle  les  blessés  se  succèdent,  il  faut  qu'il  conserve  au  milieu  de  cette  scène 

^  carnage  le  sang-froid  du  médecin  et  le  calme  du  chef  de  service.  L'accomplis- 

*^ent  de  ces  austères  devoirs  n'est  pas  toujours  exempt  de  périls.  Les  ciiirui- 

B^s  sont  rangés  dans  la  classe  des  non-combattants  et  traités  comme  tels  dans 

"^  répartition  des  avantages  qui  peuvent  être  la  conséquence  d'une  affaire  ;  il  e^t 

^^tain  qu'ils  ne  paiticipeut  à  la  lutte  que  d'une  manière  passive,  mais  la  moit 

'^les  épargne  pas  toujours.  Pendant  les  guerres  de  l'iiimpire,  plusieurs  de  nos 

^^^ûfirères  ont  été  tués  dans  l'exercice  de  leurs  fonctions.  Ils  suivent  d'ailleurs  la 

^^ne  du  navire,  ils  sautent  ou  sombrent  avec  lui.  «  Les  chirurgiens  de  /'C- 

^/,  à  Aboukir,  de  VAchille,  à  Trafalgar,  ont  partagé  le  sort  de  leurs  glorieux 

^pagnons  d'armes,  et  ceux  du  Vengeur  se  sont  engloutis  avec  lui.  Si  la 

^^^ne  est  appelée  à  recommencer  un  jour  les  grandes  luttes  des  temps  passes. 
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les  moyens  de  destruction  dont  elle  dispose  sont  de  nature  à  niTeler  toutes  les 
chances,  et  il  y  a  égalité  de  gloire  lorsqu'il  y  a  égalité  de  danger  t  (J.  Rocfaard, 
£tb.  cit.f  p.  43). 

Dans  les  soins  à  donner  aux  blessés,  il  faut  toujours  se  placer  au  point  de  Tue 
d'une  affaire  sérieuse  où  de  nombreux  blessés  se  succèdent  rapidement.  Dans  de 
pareilles  conditions,  il  ne  faut  pas  songer  à  pratiquer,  séance  tenante,  des  opéra- 
tions de  quelque  durée;  il  y  aurait  même  de  Timprudence  à  s*y  engager.  Exa- 
miner avec  soin  tous  les  hommes  qui  arrivent  au  poste  ;  renvoyer  au  feu,  après 
un  pansement  préalable,  ceux  qui  peuvent  servir  encore  ;  remplir  les  indications 
les  plus  urgentes,  et  faire  coucher  avec  pi*écaution  les  hommes  atteints  de  lésions 
graves,  voilà  tout  ce  qu*il  est  possible  de  faire  pendant  Taction. 

La  tâche  des  chirurgiens  n*est  pas  terminée  lorsque  le  feu  vient  de  cesser; 
ils  n*ont  fait  aloi*s  que  parer  aux  éventualités  du  moment  ;  il  leur  faut  mainte- 
nant complétei*  leur  œuvre  en  donnant  aux  blessés  qu'ils  n'ont  fait  qu'entrevoir 
des  soins  plus  réfléchis  et  ])lus  minutieux. 

Aussitôt  après  le  combat,  le  médecin-major,  après  avoir  pansé  les  derniers 
blessés  qui  lui  ont  été  remis,  passe  une  revue  rapide  de  tous  ceux  qu*il  a  fait 
coucher  dans  son  voisinage,  et  se  rend  ensuite  au  poste  supplémentaire  où  il  se  fait 
rendre  compte,  par  le  second  chirurgien,  de  ce  qui  s'est  passé  dans  cette  partie 
du  navire.  11  visite  les  malades  qui  s'y  trouvent,  constate  la  nature  et  la  gravité 
de  leurs  lésions,  et  va  ensuite  informer  le  commandant  de  l'état  de  soo 
service  et  prendre  ses  ordres  pour  les  mesures  ultérieures  qu'il  convieodn 
d'adopter. 

Art.  569  du  décret,  paragraphe  5.  —  Aussitôt  que  le  combat  a  cessé,  k 
commandant  en  second  se  fait  remettre  par  le  médecin-major  la  liste  nomi- 
native des  blessés  et  des  morts,  et  il  opère  sur-le-champ  les  mutations  qnisOÊl 
devenues  nécessaires. 

Art,  660.  — Après  le  combat,  le  médecin  en  chef  se  rend,  suivant  les  ordres 
du  commandant  en  chef,  à  bord  des  bâtiments^  qui  ont  combattu  ;  il  y  visite  les 
Messes  et  en  dresse  Vétat,  Il  fait  son  rapport  à  ce  sujet  au  commandant  en 
chef. 

Caisses  d'instruments  de  chirurgie  de  la  marine.  Les  instruments  de  cbi- 
nugie,  depuis  le  règlement  du  25  mars  1837,  sont  fournis  pai*  l'État  auxméd^ 
cins  embarques.  Un  arrêté  ministériel  du  25  mars  1855  a  décidé  que  tout  of&ier 
de  santé  entretenu  de  la  marine,  embarqué  en  qualité  de  chirurgien-major,  sen 
pourvu  d'une  caisse  d'instruments  de  chirurgie  conforme  à  la  nomenclature  ci- 
après.  Celte  caisse  est  fournie  par  l'arsenal  de  chirui'gie  du  poil  d'embarqué 
ment,  ou  bien  sa  valeur  représentative  en  argent  est  accordée  à  l'ofGcier  de  santé 
embarquant  pour  la  première  fois  en  qualité  de  médecin-major.  La  valeur  delà 
caisse  est  actuellement  de  420  francs. 

En  temps  de  guerre,  à  bord  des  vaisseaux  et  frégates  de  tous  rangs,  le  second 
chirurgien  est  également  pourvu  d'une  caisse  enlière  (art.  6). 

Le  bon  état  de  la  caisse,  au  moment  de  l'embarquement,  est  constaté  par  le 
conseil  de  santé  du  port;  l'officier  de  santé  est  propriétaire  de  sa  caisse. 

Une  demi-caisse  est  embarquée  sur  les  bâtiments  à  voile  et  à  vapeur  stalion- 
naires  sur  les  ports  et  sur  les  rades,  sauf  dans  le  cas  oîi  le  chirurgien-major  est 
déjà  possesseur  d'une  caisse  entière  ;  elle  est  à  la  charge  du  médecin  (voir  sa 
composition  plus  loin). 

Les  instruments  doivent  êti*e  entretenus  avecle  plus  grand  soin,  et  àraisonde 
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«Ue  obligation,  il  est  accordé,  à  la  mer,  une  indemnité  mensuelle  de  8  francs 
)0ur  Tentretien  d*une  caisse  entière,  de  3  francs  pour  Tentretien  d*une  demi- 


Au  débarquement,  le  conseil  de  santé  délivre,  s*il  y  a  lieu,  un  certificat  consta- 
ant  le  bon  état  d  entretien,  certificat  que  le  médecin  apporte  à  Tappui  de  s;i 
lemande  d*indenmité. 

rOMrOSmON  de  la  caisse  des  instruments  de  chirurgie  pour  les  BATIIIENTS 

DE  L'ÉTAT. 

imirumenU  généraux. 

Aiguilles  à  beo-de-liëvre,  de  Larrey  (en  acier)  ;  Aiguilles  courbes,  de  Boyer  (assorties)  ; 
kignîUes  demi-courbes,  Id.;  Aiguilles  ordinaires  à  coudre.  (Noia,  Toutes  ces  aiguilles 
loivent  être  renfermées  dans  une  boite  en  maroquin  (n*  90)  ;  Bistouri  à  petit  coulant; 
ronveie,  ordinaire,  pointe  aiguë;  Bistouri  à  petit  coulant,  droit,  ordinaire,  pointe  aiguë  ; 
Bistouri  à  pointe  mousse;  Bistouri  de  FouiUioy,  à  petit  coulant,  droit;  Bistouri  droil, 
lie,  lame  étroite,  boutonné;  Bistouri  de  Pott,  à  petit  coulant;  Brunissoir  et  grattoir, 
Cautère  conique  de  Percy,  se  montant  sur  deux  manches  mobiles,  cloués  et  quadrillés; 
Cratère  cultellaire  de  Percy,  se  montant  sur  deux  manches  mobiles,  cloués  et  quadrillés  ; 
Cautère  nunimulaire  de  Percy,  se  montant  sur  deux  manches  mobiles,  cloués  et  quadrillés; 
Ciseaux  de  Percy,  courbés  sur  le  plat  ;  Ciseaux  de  Percy,  droits  ;  Ciseaux  droits,  pointe 
légèrement  mousse  de  il  centimètres  de  longueur;  Cuir  à  rasoir  (dans  son  étui);  Epin- 
f^  k  suture  renfermées  dans  une  boite  ;|  Gorgeret  en  ébène  ;  Peau  rouge  pour  nettoyer 
Its  instruments  ;  Pierre  à  repasser  (dans  son  étui)  ;  Scarificateur  de  Gilgoncrantz  modifié 
(dans  sa  boite)  ;  Sonde  de  Belloc,  en  argent,  avec  ressort  en  maillediort;  18  Pierres- fines 
de  Vidal  (de  Cassis)  ;  Constricteur  linéaire  atec  3  cordes  de  recliange. 

ImirumenU  pour  les  amputalionê  et  pour  la  ligature  deê  artèrei. 

Cachet  chirurgical  ;  Couteau  à  un  tranchant,  pointe  mousse  de  26  centimèti^  de  longueur; 
■Cooteau  à  un  tranchant,  pointe  mousse  de  25  centimètres  de  longueur  ;  Couteau  à  un  tran- 
chant, pointe  mousse  de  19  centimètres  de  longueur  ;  Couteau  à  un  tranchant,  pointe  mous.<o 
4e  16  centimètres  de  longueur;  Couteau  à  deux  tranchants,  pointe  au  milieu,  de  23centi- 
nètres  de  longueur;  Crochets  mousses  en  S;  Garrots  de  Horel,  avec  plaques,  ligature  cl 
Mtoonels;  Pince  à  esquille;  Pince  d'Amussat,  pour  la  torsion;  Pince  à  dents  de  souris. 

Deux  aiguilles  de  Deschamp,  droite  et  ^'auclie;  Scalpel  à  deux  tranchants,  lames  allon- 
Cies  et  étroites;  Scalpels  à  dos  très- forts,  convexes  ;  Scie  à  amputation,  à  3  lames  tournante:»  ; 
Scie  à  chaîne  ;  Ténaculum  de  Bell,  manche  fixe  et  quadrillé  ;  Tourniquet  à  pression  continue 
^  i  vis;  2  petits  compresseurs,  modèle  Mathieu. 

luitruments  pour  fe  Trépan, 

Arbre  de  Trépan  uni  (petit  modèle)  ;  Brosse;  Couronne  avec  scissure  et  curseur;  Cou- 
'^OBne  a?ec  curseur;  Couteau  lenticulaire;  Elévatoire;  Ëxfoliatif,  ajusté  sur  la  pyramide; 
^Hgine  carrée;  Tirefond  à  anneau,  de  Vidal  (de  Cassis),  pour  trépan  et  résections. 

Inêtrumenls  pour  le  calhélérisme. 

^ugies  en  gomme  élastique,  filière  n**  15, 17  et  19;  Mandrins  en  cuivre,  plaqués  cm 
^^Rent;  Sonde,  cathéter  moyen  à  large  cannelure  ronde;  Sonde  d'Amussat,  droite  filière, 
•^14;  Sonde  courbe  en  argent,  n»  11  ;  Sonde  courbe  en  argent,  n*  13  ;  Sonde  courbe  en 
{*|Kent,  n*  16;  Sondes  en  gomme  élastique,  filière  n**  15, 17  et  19  ;  Tenette  courbe;  Canule 
'^Hible  à  trachéotomie. 

Instrumenti  pour  divenet  poncliom. 

tVocirt  courbe  du  frère  Côme,  pour  ponction  de  la  vessie  ;  Trocart  pour  la  paracentèse 
^  ^tonnoir  ;  Trocart  pour  l'hydrocèle. 

Instrumenté  pour  V extraction  des  corps  étrangers. 

Crochet  œsophagien  terminé  par  une  éponge;  Pince  à  polypes,  croisée,  trempée  en  ressort 
|''>>int  de  tire-balle  pour  extraire  les  esquilles;  Pince  de  liunter,  canule  en  maillechort; 
^^te  (en  acier)  ;  Sonde  cesophagienne,  de  37  centimètres  de  longueur,  double  tissu;  Tire- 
'^Ue  et  tire-fond  avec  sa  canule. 
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Instruments  peur  extraire  les  dents. 

Cautère  conique  de  Garriot;  Clef  de  Garengeot  avec  trois  crochets;  Dtvier  droit; 
double,  taillée  sur  toutes  ses  fiices;  Rugine  triangulaire. 

Instruments  pour  opérations  sur  Vœil, 

Aiguilles  à  cataracte  de  Dupuytren;  Ciseaux  courbes  sur  le  plat;  Couteau  de  Richter; 
Pinces  à  mors  courbes  ;  Curette  de  Daviet  (en  argent)  ;  Dilatateur  des  paupières;  Pince!  bec 
,ordinaii*e;  Boite  pour  contenir  les  instruments. 

Caisse  pour  tous  les  instruments  ;  Étui  en  cuir  pour  la  caisse. 

Composition  de  la  demi-baisse. 

Aiguilles  courbes,  de  Boyer  (assorties  par  trois) «  contenues  dans  une  boite  en  maroquia; 
Bistouri  Axe,  droit,  à  lame  pointue;  Clef  de  Garengeot;  Couteau  à  un  tranchant,  pointeau 
milieu,  de  23  centimètres  de  longueur;  Couteau  à  un  tranchant,  pointe  au  milieu,  de  16 centi- 
mètres de  longueur  ;  Couteau  à  deux  tranchants  de  iO  centimètres  de  longueur  ;  Kpingles  à 
sutui*es,  renl'ermées  dans  une  boite  ;  Garrot  de  Morel,  avec  plaque,  ligature  et  hâtoonet 
Lancette  à  abcès;  Mandrins  en  cuivre  plaqué  en  argent  (modèle  adopté  par  la  marine) 
Pince  à  esquilles;  Pince  d'Amussat,  à  torsions,  avec  ressort;  Scalpel  à  deux  tranchants 
Scalpel  fort  à  un  tranchant  convexe;  Scarificateur  de  Gilgencruntz,  modifié,  dans  sa  boite. 
Scie  à  3  lames  tournantes;  Sonde  en  argent,  n*  13  ;  Sondes  en  gomme  élastique,  filière,' 
n*«  15, 17  et  10;  Tourniquet  à  rouleau  (petit  modèle). 

C.  Débarquements.  Rôle  du  service  médicaL  Ce  qui  précède  ne  s'applique 
qu^aux  combats  dont  les  navires  peuvent  être  le  théâtre  ;  mais  un  rôle  tout  ^ 
iérent  incombe  parfois  aux  médecins  de  la  marine  appelés  à  suivre  les  comitt- 
gnies  de  débarquement  dans  les  expéditions  de  guerre,  et  à  donuer  leurs  soins, 
sur  le  terrain  même  de  la  lutte,  aux  hommes  qui  en  font  partie. 

Les  prévisions  des  règlements  maritimes,  très-explicites  en  ce  qui  touche  i 
lorganisation  et  aux  effectifs  des  compagnies  de  débarquement,  ont  à  peine 
effleuré  la  question  du  service  médical  dans  ces  circonstances  ;  elles  se  réduiseot 
à  Tarticle  suivant  du  règlement  du  24  juin  1870  sur  le  service  intérieure 
bord  des  bâtiments  de  la  flotte. 

Art,  1G90.  1**.  Un  des  médecins  en  sous-ordre  est  spécialement  attaché  à  li 
compagnie  de  débarquement  et  doit  toujours  la  suivre,  lorsqu'elle  descend  à 
terre  pour  rcxcrcice  ou  pour  une  expédition. 

2**.  Ce  médecin  est  accompagné  d'un  ou  de  deux  infirmiers  qui  portent  le  sac 
chirurgical  et  le  linge  nécessaire  aux  premiers  pansements  des  blessés. 

Le  Manuel  de  l infirmier  marin  (1857)  expose  dans  une  série  d'arlidcs 
(214  et  suiv.)  les  devoirs  des  infirmiers  lorsqu'ils  sont  attachés  à  une  ambu- 
lance sur  la  plage,  après  un  débarquement.  11  donne,  en  outre  (art.  297),  la 
composition  et  la  figure  du  sac  chirurgical  ou  sac  d'ambulance. 

Enfin,  dans  le  Manuel  du  fusilier  marin  de  1859  on  voyait  figurer  pour  la 
première  fois,  dans  l'effectif  des  compagnies  de  débarquement,  des  malclols 
d'ambulance  désignés  sous  le  nom  de  parle-brancards  :  «  Sont  compris  dans 
l'effectif  de  toute  compagnie  de  débarquement  le  chirurgien,  rintirmier  et  les 
porte-brancards  (p.  iv).  »  «  Dans  une  réunion  de  plusieurs  vaisseaux  et  fréga- 
tes, chaque  vaisseau  fournit....  un  chirurgien,  un  infirmier,  huit  porte-bran- 
cards »  (p.  vil).  «  Art.  10.  Chaque  peloton  comprend  outre  ses  fusiliers....  deux 
porte-brancards.  »  a  Art.  33.  Les  chirurgiens,  les  infirmiers  et  les  porte-lyran- 
cards  seront  placés  en  arrière  de  la  ligne  du  bataillon  en  bataille,  à  l'en- 
droit et  à  la  distance  qui  leur  seront  désignés  par  le  commandant  du  corps  de 
débarquement.  » 

Le  même  Manuel,  refondu  en  1875,  garde  un  silence  absolu  stv  ces  détails, 
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€t  le  titre  I*%  chapitre  ^^  qui  traite  des  Effectifs  et  de  l'organisation  des  comr 
pagnies  de  débarquement^  ne  s*occupe  du  service  médical  que  pour  déterminer 
la  place  des  médecins  et  des  infirmiers  dans  la  marche  en  colonne,  dans  les 
défilés,  et  dans  la  ligne  en  bataille.  Il  n*y  est  plus  mention  des  porte-bran- 
cards, et  ce  complet  oubli  permet  de  supposer  que  toute  latitude  est  laissée  aux 
commandants  et  aux  médecins  pour  Tadoption  des  mesures  relatives  au  service 
des  blessés.  Â-t-on  trouvé  trop  difficile  de  tracer  des  règles  précises  à  cet  égard? 
Il  est  certain  que  les  mesures  à  prendre  varient  avec  les  circonstances  diverses 
qui  justifient  un  débarquement,  avec  celles  oîi  le  navire  se  trouve  placé,  avec 
les  conditions  dans  lesquelles  les  débarquements  s  opèrent,  la  distance  à  laquelle 
on  doit  agir,  et  les  résistances  qu*on  s'attend  à  rencontrer. 

Chaque  navire  a  sa  compagnie  de  débarquement  dont  TeiTectif  est  fixé  au  cin- 
quième environ  de  Téquipage  sur  les  frégates  cuirassées,  et  peut  être  porté  au 
tiers  sur  les  bâtiments  d*un  ordre  inférieur  (art.  1087  du  règlement  du 
Hjuin  1870).  La  réunion  des  compagnies  de  débarquement  et  des  canons  de 
montagne  d'un  bdlimeut,  d'une  escadre  ou  division  navale,  constitue  le  corps 
de  débarquement. 

Les  compagnies  sont  formées  avec  des  fusiliers  brevetés,  et  au  besoin  avec  des 
honunes  qui,  dans  le  combat,  sont  armés  de  fusils  (art.  1087,  S  '^)*  L'effectif 
des  hommes  débarquants  est  augmenté  du  personnel  nécessaire  pour  l'armement 
des  canons  de  montagne.  Toute  compagnie  de  débarquement  est  divisée  en  un 
certain  nombre  de  pelotons  ;  chaque  peloton  est  de  seize  files  et  commandé  par 
un  lieutenant  de  vaisseau  ou  un  enseigne  ;  la  réunion  de  six  pelotons  constitue 
un  bataillon. 

Dans  le  cas  d'un  bâtiment  naviguant  isolément,  le  corps  de  débarquement  a 
toujours  pour  chef  supérieur  le  commandant  en  second,  à  moins  que  le  com- 
mandant du  bâtiment  ne  juge  opportun  de  prendre  le  commandement  {Manuel 
du  fusilier  marin^  1875). 

Lorsque  les  compagnies  de  plusieurs  bâtiments  doivent  opérer  une  descente, 
le  commandement  supérieur  de  toutes  ces  forces  réunies  est  confié  à  un  officier 
supérieur,  ou,  à  défaut,  à  un  lieutenant  de  vaisseau  qui  reçoit  directement  les 
ordres  du  commandant  supérieur  (art.  liOi  du  règl.  de  1870). 

Dans  les  escadres  ou  divisions  navales,  le  corps  de  débarquement  peut  être 
commandé  par  un  conlre-amiral  ou  un  capitaine  de  vaisseau,  suivant  son  im- 
portance (Manuel  du  fusilier  marin,  1875). 

Toutes  les  fois  que  les  canons  de  montagne  sont  réunis  en  nombre  suffisant 
pour  former  une  batterie,  celle-ci  est  commandée  par  un  lieutenant  de  vaisseau 
(art.  1106  du  règl.  de  1870). 

En  dehors  de  ces  documents  officiels,  et  de  quelques  autres  que  nous  rap- 
pellerons au  fur  et  à  mesure  (sac  chirurgical,  désignation  des  canots,  etc....), 
cette  question  du  service  médical  dans  les  débarquements  à  terre  a  été  traitée, 
en  1861,  par  M.  J.  Rochard  (Résumé  de  leçons  sur  le  service  chirurgical  de  la 
flotté),  avec  d'assez  longs  développements;  puis,  plus  tard,  par  les  D'*  Nicolas 
et  Bey  avec  beaucoup  de  soin  et  un  excellent  esprit  pratique  (Archives  de  mé- 
decine navale,  tome  lY,  p.  55,  et  tome  IX,  p.  124  et  195). 

Ce  sont  les  sources  de  renseignements  auxquelles  nous  puiserons  pour  esquis- 
ser le  rôle  du  iiicdecin  de  la  marine  dans  ces  circonstances.  Pour  les  détails, 
il  sera  nécessaire  de  se  reporter  à  ces  divers  travaux. 

Le  débarquement  est  opéré,  tantôt  par  un  navire  isolé,  réduit  à  ses  seules 
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ressources»  tantôt,  et  c'est  le  cas  le  plus  ordinaire,  par  une  division  navale  com» 
binant  ses  efforts.  Nous  laisserons  de  côté  les  cas  où  la  marine  associe  son  action 
à  celle  de  corps  de  débarquement  fournis  par  l'armée  ;  il  s'agit  alors  d'expédi- 
tions importantes  où  la  marine  ne  joue  qu'un  rôle  accessoire,  et  tout  ce  qni  a 
trait  au  service  des  blessés  et  des  ambulances  rentre  dans  les  attributions  des 
médecins  militaires.  Nous  ne  nous  occuperons  que  des  débarquements  dans 
lesquels  la  marine  est  seule  intéressée,  en  nous  bornant  à  tracer,  à  grands 
traits,  le  fonctionnement  du  service  médical. 

Qu'un  navire  agisse  isolément,  ou  que  le  débarquement  soit  opéré  par  les 
forces  réunies  d'une  escadre  ou  d'une  division,  il  est  un  certain  nombre  de  dé- 
tails, de  préparatifs  et  de  prévisions  qui  s'appliquent  également  à  ces  deux  cir- 
constances. Dans  tous  les  cas  les  mesures  doivent  être  prises  de  manière  à  ce 
qu'on  puisse  venir  au  secours  de  nombreux  blessés. 

La  compagnie  de  débarquement  de  chaque  navire,  avons-nous  dit,  a  son  chi- 
rui^en  accompagné  d'un  infirmier  chargé  de  porter  le  êoc  chirurgical.  Cet 
appareil  de  pansement  et  d'opération,  tout  à  la  fois,  est  construit  diaprés  un 
modèle  uniforme  tout  récemment  adopté  qui  a  remplacé  avantageusement  le  sac 
chirurgical  décrit  dans  le  Manuel  de  V infirmier  marin  de  1857. 

Ce  Manuel,  refondu  dernièrement,  en  donne  la  composition  (dépèche  minis- 
térielle du  5  avril  1876).  Voici  la  nomenclature  des  objets  qu'il  contient  : 

Huit  flacons  en  verre,  bouchés  à  l'émeri,  d*une  contenance  de  60  grammes 
environ,  et  renfennant  :  *  perchlorure  de  fer  liquide  ;*  éther  sulfurique  ;*  étu- 
de-vie ;  *  alcool  camphré  ;  *  glycérine  ;*  laudanum  ;  *  chloroforme  ;  *  ammoniaque 
liquide. 

Une  bdUcy  contenant  :  une  scie  à  lames  mobiles,  avec  lames  de  rechange  ;  m 
tenaculum;  deux  couteaux  à  amputations,  à  un  tranchant;  un  bistouri  droit; 
deux  pinces  à  ligatures  ;  un  ciseau  droit  ;  un  tire-balle  ;  une  sonde  avec  man- 
drin; aiguilles  à  sutures;  épingles. 

Dans  six  petites  poches  en  basane  sont  logés  :*  ruban  de  fil;*  aiguilles  i 
coiidi-e;*  épingles;*  ime  éponge;*  amadou;  fil  à  ligatures  de  Rennes,  serre- 
fines  ;  *  sulfate  de  quinine,  en  paquets  de  0«',20  ;  *  tartre  stibié,  en  paquets  de 
0»',20  ;  deux  bougies,  un  bougeoir,  des  gobelets  en  cuir  ;  un  gobelet  en  étain. 
Quatre  compartiments  ou  sacs  en  basane  sont  destinés  à  renfermer  :  *  charpie;* 
coton  en  rame  ;  *  compresses  ;  *  triangles  ;  *  bandages  de  corps  ;  *  bandes  ;  *  per- 
cale agglulinalive  ;  *  diachylum  (sparadrap),  etc.... 
La  partie  supérieure  du  sac  contient  six  attelles  à  rallonges,  des  garrots,  etc. 
Ifota.  Les  objets  marqués  d'un  astérisque  sont  fournis,  à  l'armement,  par 
les  pharmacies  centrales  des  ports  ;  à  ces  restrictions  près,  le  sac  fabriqué  pir 
M.  Mathieu,  à  Paris,  coûte  157  fr.   30  et  pèse  complètement  garni  enTÎron 
43  kilogrammes.  Il  est  porté  sur  le  dos,  comme  le  sac  du  soldat  dont  il  rap- 
pelle la  forme,  au  moyen  de  bretelles  en  cuir. 

Dans  une  affaire  de  courte  durée,  un  coup  de  main  engagé  par  un  nanrr 
isolé,  et  permettant  l'évacuatiou  facile  des  blessés,  ce  sac  chirurgical  peut  suf- 
fire ;  quand  le  personnel  des  combattants  est  plus  considérable,  si  c'est  un  corp 
de  débarquement  fourni  par  une  escadre  ou  une  division  qui  opère,  il  est  besoin 
de  descendre  à  terre  une  ou  deux  caisses  d'instruments,  surtout  si  l'on  cnirestAi 
la  nécessité  d'établir  plusieurs  ambulances. 

La  manne  n'a  pas  adopté  un  modèle  uniforme  de  brancards,  et  nous  ^yons  v« 
lue  les  règlements  ne  se  sont  pas  préoccupés  du  pei'sonnel  à  affecter  an  trfins- 
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ri  des  Uessés.  H.  Rochard  a  propose  d'adopter  uniformëment  à  bord  des  na- 
es  le  modèle  prq>osé  par  Helio  à  ramiral  Baudin  à  la  descente  de  la  Yen- 
11,  et  dont  on  se  servit  avec  le  plus  grand  avantage.  «  U  se  compose  (HeUe, 
lation  de  V expédition  de  la  corvette  «  la  Créole  »  au  Mexique^  Paris,  1839) 
deux  bâtons  de  la  longueur  d*un  manche  de  gaffe,  ferrés  aux  deux  extré- 
tés,  dont  Tune  est  terminée  en  pointe  de  pique  d*abordage  et  peut  servir  à 
Graioer  une  porte  ou  à  repousser  Tennemi.  Pour  les  transformer  en  brancards» 
BuiBt  de  les  passer  dans  les  coulisses  latérales  d'une  forte  bande  de  toile 
roile,  de  80  centimètres  de  largeur,  sur  2  mètres  de  longueur.  Deux  crochets 
sbës  dans  l'épaisseur  de  l'un  des  bâtons  se  déploient  aux  extrémités  de 
tte  toile,  et  se  fixent  transversalement  par  une  clavette,  dans  des  pitons  que 
Sseote  le  deuxième  bâton,  de  manière  à  tendre  cette  toile  aussi  fortement  4|iie 
ssible,  et  à  former  ainsi  une  civière  improvisée  sur  laquelle  repose  le  blerâé. 
latre  hommes  le  portent  à  l'aise,  et  deux  suffiraient  à  la  rigueur,  en  se  pla- 
nt entre  les  extrémités  des  bâtons.  Ces  toiles  n'occupent  que  fort  peu  de 
ioe.  Une  fois  roulées,  elles  disparaissent  sur  le  dos  des  hommes  chargés  des 
qocs.  » 
Le  nombre  de  ces  brancards  doit  être  réglé  d'après  les  besoins  pressentis. 

Duis  le  Manuel  de  V infirmier  mariny  nous  lisons  :  Art.  216.  «  Le  transpoil 
M  blessés  s'effectue  à  l'aide  des  moyens  improvisés  ;  il  est  rare  que  dans  les 
ipéditions  maritimes  on  puisse  disposer  des  voitures,  des  cacolets  ou  des  bran- 
•rds  en  usage  aux  armées  de  terre  :  on  a  recours  alors  soit  à  des  avirons,  soit  à 
kl  fusils,  avec  lesquels  on  improvise  des  civières,  soit  aux  bras  et  au  dos  des 
ribmiers,  qui  ont  appris  à  connaître  les  moyens  en  usage  dans  les  hôpitaux 
^  transporter  les  malades  avec  facilité.  » 

Si  Ton  ajoute  à  ces  divers  objets  les  appareils,  bandages,  médicaments,  objets 
h  pansement  que  nous  avons  indiqués  en  décrivant  l'appareil  de  combat,  on 
nm  le  matériel  d'ambulance  indispensable  pour  un  débarquement. 

0  est  d'une  importance  capitale  de  ne  pas  attendre  au  dernier  moment  pour 
SvKuer  les  blessés,  soit  sur  le  navire  qui  a  mis  à  terre  sa  compagnie  de  débar- 
]uement,  soit  sur  le  bâtiment-hôpital  dans  le  cas  d'une  expédition  combinée;  il 
Mt  indisp^sable  d'avoir  à  sa  disposition  pour  les  y  transporter,  au  fur  et  i 
Qttiiire,  un  nombre  suffisant  d'embarcations  désignées  à  l'avance  ;  elles  éva- 
Bttront  les  blessés  qui  auront  reçu  les  premiers  secours.  Il  faut  que  cette  éva- 
^tion  s'opère  peu  à  peu  et  le  plus  rapidement  possible,  car  le  moment  où 
^'expédition  se  rembarque  est  souvent  critique  ;  c'est  parfois  alors  qu'on  perd 
Is  plus  de  monde  et  la  présence  des  blessés  vient  ajouter  une  complication  de 
oioa  aux  embarras  de  la  situation. 

Ces  embarcations  seront  pourvues  de  matelas,  de  traversins,  de  couvertures, 
4  abritées  par  une  tente,  si  la  saison  et  le  climat  l'exigent.  On  aura  soin  de  les 
^ir  de  plusieurs  bidons  remplis  d'eau  vineuse,  et  si  le  personnel  médical  le 
i^tmet,  d'assigner  à  chacune  d'elles  un  chirurgien  en  sous-ordre.  Ces  éva- 
^tions  devant  être  aussi  rapides  que  possible,  il  y  a  lieu  de  faire  remorquer 
^  embarcations  de  blessés  par  un  canot  à  vapeur. 

Lorsque  l'expédition  projetée  doit  se  faire  sur  une  grande  échelle,  il  est  â  dé- 
^  qu'un  des  navires  à  batterie  qui  doivent  y  prendre  part  soit  désigné  pour 
^r  de  bâtiment-4iôpital.  Le  médecin-major  de  division,  après  avoir  pris  les 
%e8  du  commandant  en  chef,  arrête  les  mesures  nécessaires  pour  y  recevoir 
ttaut  de  blessés  que  ses  prérisions  lui  en  feront  craindre,  il  fait  choix  d'<«m 
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personnel  en  rapport  avec  les  besoins  du  moment,  tant  en  médecins  qu*en  infir> 
miers  et  aides  pris  dans  les  équipages. 

Dans  le  cas  où  un  navire  ne  peut  être  affecté  à  cette  destination  spéciale,  il 
devient  nécessaire  de  faire  monter  à  bord  de  chaque  navire  un  certain  nombre 
de  lits  pour  recevoir  les  hommes  de  son  équipage.  Le  médecin  en  chef  s^adjoiot 
les  aides  qu'il  juge  nécessaires  d'avoir  avec  lui,  indépendamment  des  médecins 
qui  marchent  avec  les  compagnies  de  débarquement,  pour  l'assister  pendant 
l'action,  et  pour  servir  à  ses  côtés,  si  les  circonstances  lui  permettent  d'établir 
une  ambulance  à  terre  (voy.  :  Projets  d'articles  additionnels  à  la  ConTention 
de  Genève,  articles  concernant  la  marine,  in  Dict,  encycL  des  iciences  médica- 
les, 2*  série,  tome  YIll,  i'*  partie,  page  175). 

Service  chirurgical  pendant  V expédition.  Lorsque  le  corps  expéditionnaire 
quitte  le  bord,  les  compagnies  de  débarquement  sont  réparties  dans  les  grandes 
embarcations  du  navire  qui  ne  conservent  que  la  moitié  de  leur  armement.  Les 
médecins  qui  leur  sont  attachés  les  suivent  avec  les  infirmiers  porteurs  des  sacs 
de  débaïquement.  Dans  les  tableaux  de  re'partition  du  personnel  dans  les  em- 
barcations armées  en  guerre  pour  l'abordage  d'tm  bâtiment  ennemi,  sur  mie 
frégate  cuirassée,  et  dans  les  embarcations  armées  pour  mettre  à  terre  la  com- 
pagnie de  débarquement  (règlement  du  24  jum  1870),  la  place  du  médecin  et 
celle  de  l'inQrmier  sont  désignées  dans  le  canot  à  vapeur;  ce  dernier  est  armé 
d'un  fusil. 

Lorsque  le  médecin  de  division  débarque,  il  accompagne  le  chef  de  i'eiqiéditioB 
dont  il  doit  s'éloigner  le  moins  possible  pendant  l'affaire,  afin  d'être  toujours) 
même  de  recevoir  ses  ordres,  de  lui  communiquer  ses  observations  et  de  le 
secourir  au  besoin.  C'est  du  moins  ce  qui  s'est  fait  à  la  Vera-Crux,  k  Can- 
ton, etc.... 

Enfin,  les  officiers  de  santé  attachés  à  l'ambulance  marchent  avec  le  matériel 
dont  nous  avons  parlé. 

Ce  matériel,  au  moment  du  débarquement,  ne  saurait  trouver  place  dans  les 
grandes  embarcations  encombrées  par  les  compagnies,  les  obusiers  de  montagne, 
les  munitions  de  guerre  et  les  objets  de  toute  sorte  que  comporte  une  opéra- 
tion sérieuse  (voy.  le  règlement  du  2A  juin  1870,  article  1110).  Si  l'on  a  com- 
pris la  nécessité  de  disposer  des  canots  pour  les  convois  de  blesses,  ils  sont 
vides  au  départ  et  peuvent  recevoir  le  personnel  et  le  matériel  de  l'ambulaDoe 
qui  ne  doivent  être  mis  à  ten*e  qu'en  dernier  lieu. 

Aussitôt  que  le  débarquement  est  opéré,  le  médecin  en  chef  de  lambulanoe 
(le  plus  ancien  ou  le  plus  élevé  en  grade  des  médecins-majors)  s'établit  avec 
les  aides  désignés  dans  un  point  à  mi-chemin  de  la  plage  au  lieu  de  Tactioo, 
afin  de  faciliter  Tenvoi  des  blessés  à  l'ambulance  et  l'évacuation  sur  les  canots. 
Il  est  impossible  de  préciser  à  ce  sujet  ;  le  lieu  où  s'établit  l'ambulance  doit 
être  autant  que  possible  abrité,  voisin  d'un  coui^s  d'eau,  etc....  Le  pavillofl 
blanc  à  croix  rouge  de  Genève  signale  l'ambulance  (avant  la  convention  de  Ge- 
nève, la  marine  se  servait  du  pavillon  jaune  dont  la  signification  était  bieo 
connue  des  équipages).  L'ambulance  doit  se  trouver,  dès  les  premiers  instaots. 

mesure  de  recevoir  les  blessés,  surtout  si  l'action  s'engage  ou  se  continoe  â 
■^  du  rivage. 

(  campagne,  et  qu'il  devienne  nécessaire  de  poursui- 

1^  après  avoir  évacué  par  les  canots  de  secours  ks 

mi  du  lieu  de  l'action  et  forment  ainsi  plusieurs 
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ambulances  successives  à  mesure  que  le  théâtre  du  combat  se  déplace,  et  ju»- 
([u*au  moment  du  retour.  C*est  ainsi  que  dans  les  expéditions  faites  en  Cochin-  . 
chine,  à  quelque  distance  du  littoral,  les  chirurgiens  suivaient  la  colonne  avec 
leur  matériel  et  venaient  s'établir  à  400  ou  500  mètres  du  lieu  de  Faction, 
dans  le  point  qui  leur  était  désigné. 

Lorsque  Taction  commence  au  moment  où  les  compagnies  metlent  le  pied 
sur  la  plage  et  avant  qu*il  ail  été  possible  d'établir  une  ambulance,  les  premiers 
blessés  sont  réunis  en  arrière  de  la  colonne  d'attaque  et  [lansés  sur  le  terrain 
même,  en  attendant  qu'on  puisse  les  évacuer  par  les  canots  de  secours. 

Quant  aux  soins  à  donner  aux  blossés  pendant  l'action,  ils  sont  à  peu  près  les 
mêmes  que  ceux  dont  nous  avons  parlé  à  l'occasion  des  batailles  navales.  Ce 
n'est  pas  sous  le  feu  de  l'ennemi,  avec  la  nécessité  de  se  déplacer  à  chaque 
instant,  et  des  transports  en  perspective,  qu'on  peut  songer  à  pratiquer  une 
opération  un  peu  délicate  ou  à  faire  un  pansement  régulier.  On  se  borne  dans 
la  mtijorité  des  cas  à  arrêter  les  hémorrhagies  en  liant  le  vaisseau,  s'il  est  su- 
perficiel et  qu'on  puisse  l'atteindre  assez  facilement,  en  appliquant  un  garrot  ou 
un  tourniquet  dans  le  cas  contraire,  à  extraire  les  projectiles  lorsqu'ils  ne  néces- 
sitent pas  de  minutieuses  recherches.  On  panse  les  pluies  pour  les  dérober  à  la 
vue  du  blessé  et  de  ses  camarades,  on  réduit  et  on  contient  les  fi*actures  à  l'aide 
d'attelles  qu'on  est  le  plus  souvent  forcé  d'appliquer  par-dessus  les  vête- 
ments, parce  qu'il  est  rare  qu'on  ait  le  temps  de  déshabiller  les  hommes,  etc.... 
(Hello). 

Si  les  évacuations  se  sont  faites  au  fur  et  à  mesure  de  l'arrivée  des  blessés, 
il  ne  reste  plus  au  moment  du  retour  à  bord  qu'un  petit  nombre  d'hommes  à 
porter  dans  les  canots.  Le  médecin  en  chef  de  l'expédition  s'assure  qu'il  n'est 
pas  resté  de  blessés  sur  le  champ  de  bataille,  et  il  s'embarque  lorsque  le  der- 
nier d'entre  eux  est  mis  en  sûreté. 

Art.  22i  du  Manuel  de  Vinfirmier  marin  :  «  Si  l'ordre  a  été  donné  de  faire 
enterrer  les  morts  qui  se  trouvent  sur  le  champ  de  bataille,  un  jour  de  combat, 
les  infirmiers  recueillent  avec  soin  les  livrets  des  soldats  ou  des  marins  tués,  ou 
les  pièces  qui  peuvent  en  tenir  lieu.  Ces  différentes  pièces  sont  remises  à  l'of- 
ficier d'administration  attaché  à  la  colonne  expéditionnaire.  » 

Pendant  la  traversée  de  retour,  les  médecins  attachés  aux  embarcations  de 
M'cours  veillent  sur  les  hommes  qu'ils  accompagnent,  rétablissent  les  appareils 
qui  ont  pu  se  déplacer,  remédient  au  besoin  k  une  hémorrhagie  intercurreute.  Ils 
les  garantissent  contre  le  froid  ou  contre  les  rayons  du  soleil  et  leur  font  donner 
â  boire.  Au  moment  oh  il  s'agit  de  les  transborder  sur  le  bâtiment-hôpital  ou 
sur  leurs  navires  respectifs,  ils  dirigent,  avec  le  soin  habituel,  cette  opération 
qui  doit  s'exécuter  .avec  les  plus  grandes  précautions  et  sans  qu'on  y  apporte 
une  précipitation  que  rien  ne  saurait  justifier,  dans  un  moment  oîi  tout  danger 
a  disparu  (J.  Rochard,  p.  89). 

Une  fois  le  corps  de  dél)arquement  rentré  à  bord,  le  médecin  de  division  se 
rend  à  bord  du  naWrc-hôpital,  revoit  les  blessés,  s'assure  de  leur  état,  de  leur 
nombre,  et  fait  son  rapport  au  commandant  en  chef.  Il  prend  les  ordres  de  ce 
dernier  pour  l'adoption  des  mesures  générales  que  réclament  les  circonstances* 

B.  Service  à  terre.     i«  Hôpitatix  de  la  métropole  et  de$  colonies.     La  xtia— 
rine  possède  sept  hôpitaux  dans  les  cin(j  ports  militaires  de  la  métropole  ^    \\s 
i%çoivent  les  hommes  dont  les  affections  sont  assez  graves  pour  ne  pouvoir    ^Vr^ 
traitées  dans  les  infirmeries  régimentaires  ou  dans  celles  des  divisions  des  ^c\\^\« 
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pages  ;  ils  admettent  également  tout  le  personnel  des  différents  corps  de  la  ma- 
rine, celui  des  arsenaux,  et  parfois  les  malades  du  département  de  la  guerre. 

Notre  intention  n'est  pas  d*aborder,  dans  cet  article,  Thistorique,  lorganisa- 
tion  et  le  fonctionnement  complet  des  hôpitaux  de  la  marine,  pas  plus  que  les 
questions  qui  ont  trait  au  service  médical  dans  les  hôpitaux  coloniaux.  Ce  sujet 
trouvera  plus  naturellement  sa  place  à  Tarticle  Hôpitaux  du  Dictionnaire,  et 
nous  devons  nous  borner  ici  à  un  très-court  aperçu. 

Le  fonctionnement  médical,  dans  ces  établissements,  comprend,  comme 
partout,  le  service  des  salles  et  le  service  pharmaceutique.  Dans  les  ports  à 
écoles,  les  visites  médicales  sont  dévolues  aux  officiers  du  corps  de  santé  atta- 
chés à  l'enseignement,  et,  en  cas  d'insuffisance  de  nombre,  aux  médecins  prin- 
cipaux et  aux  médecins  de  1'*  classe  débarqués  et  attendant,  à  terre,  le  tour 
d'embarquement.  Les  médecins  des  autres  grades  présents  à  terre  sont  em- 
ployés en  sous-ordre  dans  les  salles.  Les  agrégés  de  médecine  et  de  chirurgie 
remplissent  les  fonctions  de  chefs  de  clinique  dans  les  salle^  affectées  à  l'ensei- 
gnement des  deux  cliniques.  Dans  les  ports  sans  écoles,  Lorient,  Cherbourg,  les 
salles  sont  desservies  par  les  officiers  du  Corps  de  santé  présents  à  terre.  Six 
médecins  de  i'«  classe  sont  attachés  aux  hôpitaux  comme  médecins  résidents; 
ils  vivent  dans  l'hôpital  et  ont  la  responsabilité  du  service  dans  l'intervalle  des 
heures  des  visites. 

Dans  tous  les  ports,  sauf  à  Lorient,  dont  le  cadre  ne  comporte  qu'un  phanU" 
cien  principal ,  le  service  pharmaceutique  est  dirigé  par  un  pharmacien  eo 
chef  de  la  marine.  Ce  service  se  divise  en  deux  secticms,  pharmacie  centrak 
et  pharmacie  de  détail  (voy.  Instruction  relative  au  service  pharmaceuÊiqu 
des  hôpitaux  de  la  marine,  du  iO  août  1840).  La  première,  comprenant  ks 
magasins  et  le  laboratoire,  fournit  les  médicaments,  drogues,  objets  de  oonsom- 
mation,  v<iscs,  ustensiles,  etc.,  aux  bâtiments  de  la  flotte  à  la  mer  ou  en  sta- 
tion dans  les  pays  étrangers,  aux  infirmeries  des  corps  organisés  de  la  marine,  ani 
postes  de  chirurgie  des  ai*senaux,  et  aux  pharmacies  de  détail  des  hôpitaux.  De 
plus,  elle  délivre  les  objets  nécessaires  pour  les  cours  de  l'école,  les  expériences» 
l'amphithéâtre  de  dissection,  le  jardin  botanique,  les  travaux  du  laboratoire,  etc... 
et  fait  des  cessions  aux  diverses  directions  de  la  marine  dans  les  ports. 

La  pharmacie  de  détail,  sous  la  direction  d'un  pharmacien  professeur,  pour- 
voit aux  besoins  des  malades  dans  les  salles,  délivre  les  appareils  de  pansement 
satisfait  aux  prescriptions  médicales  quotidiennes,  etc. 

Les  fonctions  des  Sœurs  hospitalières  ont  été  déterminées  par  le  règlement 
sur  l'économie  intérieure  des  hôpitaux  de  la  marine  du  16  vendémiaire  an  XOI; 
les  Sœurs  sont  attachées  aux  emplois  suivants  :  service  des  salles,  inspections 
de  nuit,  achats  par  économie,  mouvements  du  mobilier,  lingerie,  buanderie, 
déj)ense,  cave  et  cuisine. 

Nous  avons  indiqué  les  rations  des  malades  à  bord,  en  campagne  ;  comme 
complément  dans  cet  ordre  d'idées,  voici  la  ration  des  hôpitaux  de  la  marine 
(dépêche  du  17  février  1842)  : 
Par  ailleurs,  les  médecins  de  la  marine  desservent,  à  terre,  différents  ëtJ- 
«■nants  relevant  du  département  :  Indret,  la  Villeneuve,   la  Ghaiissade, 
Boyaidville;  un  médecin  de  2«  classe  est  déUché  à  Hlede 
Ujger. 
Itède  pas  d'établissements  thermaux  ;  son  pei-sonnei  est  id- 

ipuiement  de  la  guerre. 
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'  Le  pain  poor  la  soupe  est  prélevé  sur  cette  quantité. 

*  LanquMl  n*ett  pas  prescrit  de  pain  séparément. 

*  Lorsqu'elles  sont  prescrites  comme  aliment  léger. 

Dans  la  rations  des  malades  entrent  de  plus  :  l^umes  frais  ou  secs. 

AlimenU  légert  :  rii,  Termieelle,  pâtes  féculentes,  bouillies,  lait,  pruneaux,  pommes  cuites, 
mak^  TMU  ou  mouton,  volailles,  poisson  frais»  chocolat. 


i*  Corpê  de  trempes.  Le  règlement  ministériel  du  2  juin  1 875  a  affecté 
35  médecins  de  i'*  et  de  3*  classe  aux  corps  de  troupes  de  la  marine.  Au  régi- 
ment d'artillerie  reviennent  un  médecin  de  i'*  classe  et  3  de  2*  classe.  Chacun 
des  quatre  régiments  d'infanterie  possède  un  médecin-major  de  i'*  classe,  et  un 
nombre  variable  d'aides-majors,  suivant  le  nombre  des  colonies  à  fournir.  En 
Godûndiine,  un  médecin  de  i'*  classe  est  attaché  aux  troupes;  le  détachement 
d'infanterie  à  l'armée  de  Paris  et  les  tirailleurs  sénégalais  emploient  deux  méde- 
cins de  2*  classe. 

Les  règlements  de  la  guerre  régissent  les  fonctions  de  ces  médecins  dans  ces 
dilfêrents  corps  de  troupes  où  le  commissaire  aux  revues  représente  Tintendant. 
IVous  ne  pouvons,  à  ce  sujet,  que  renvoyer  à  l'article  Service  de  santé  vilitaire 
dn  docteur  Moraclie.  Les  règlements  sur  les  imfirmeries  régimentaires,  sur  le 
nMe  général  du  médecin,  sont  les  mêmes,  sauf  quelques  modifications  de  peu 
d'importance  destinées  à  les  approprier  aux  errements  spéciaux  de  la  marine. 

Les  médecins  attachés  au  service  des  troupes  de  la  marine  prennent,  suivant 
kor  grade,  le  titre,  et  exercent  les  fonctions  de  médecin-major  et  de  médecin 
^de-major.  Ils  conservent  l'uniforme  du  Corps  de  santé  de  la  marine  et  ont 
dioit  à  la  solde  et  aux  indemnités  attribuées  à  leur  grade  dans  ce  corps. 

Les  médecins  de  i'*  classe  qu*il  y  a  lieu  de  détacher  près  des  corps  de 
^^oopes  sont  désignés  sur  leur  demande,  et  à  défaut,  sont  pris  en  tète  de  la  liste 
de  départ.  Les  médecins  de  2^  classe  sont  désignés,  soit  à  la  suite  des  concours 
Winuels,  soit  sur  leur  demande.  Toutefois,  lorsqu'il  y  a  nécessité  de  pourvoir, 
^tre  deux  concours,  à  un  emploi  pour  lequel  il  n'y  a  pas  de  demandes,  le  mi- 
^'îstre  désigne  d'office  le  médecin  qui  devra  l'occuper.  Après  deux  ans,  si,  pen- 
*^tce  temps,  il  n'a  pas  servi  aux  colonies,  il  est  replacé  dans  le  cadre  des 
P^rts  de  la  flotte.  Si  le  tour  du  départ  pour  les  colonies  l'atteint,  il  n'est  relevé 
^sa  demande,  et  replacé  dans  le  service  général,  qu'après  avoir  accompli  un 
'<)|ir  régulier  de  service  colonial  qui  est  de  deux  ans. 

Dans  les  corps  de  troupes  de  la  marine,  le  service  est  calqué  sur  celui  des 
^giments  de  l'armée,  les  fonctions  de  médecin-major  sont  identiques  ;  pourtant 
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les  médecins-majors  des  régiments  de  la  marine  se  trouvent,  vis-à-vis  de  leurs 
confrères  de  Tarmée,  dans  une  infériorité  constante  de  grade,  d'assimilation  et 
de  solde.  Dans  Tannée,  le  médecin-major  de  régiment  a  le  rang  et  les  privilèges 
du  grade  d*ofiicier  supérieur  ;  dans  la  marine,  Tassimilation  le  range  avec  les 
médecins-miyors  de  2*  classe.  On  avait  espéré  que  Torganisation  de  1875,  en 
appelant  des  médecins  d*un  grade  plus  élevé  dans  les  corps  de  Tartilleric  et  de 
rinfantorie,  aurait  fait  disparaître  cette  anomalie  et  égalisé  les  positions.  Cette 
mesure  a  été  repoussée  jusqu^à  présent  ;  cependant,  par  l'article  2  du  décret  du 
31  mai  1875,  le  ministre  se  réserve  la  faculté  de  placer,  lors({ue  les  drcon- 
stances  Texigeront,  un  médecin  principal  (grade  de  médecin-magor  de  1**  classe) 
dans  les  régiments  de  son  département. 


Notre  intention  était  de  donner  ici  des  renseignements  sur  le  service  de  santé 
naval  des  différentes  nations.  Malheureusement  nous  n*avons  pu  réunir  tous  les 
documents  que  nous  avions  sollicités.  Nous  devons  des  remerciements  tout  par- 
ticuliers à  HH.  les  directeurs  du  service  de  santé  de  la  marine  Impériale  Russe, 
de  la  marine  Royale  Impériale  Autrichienne ,  qui  ont  bien  voulu  répondre  à 
notre  appel  avec  un  empressement  dont  nous  leur  sommes  très-reconnaissants. 

Service  HéoiCAL  de  là  iiarike  anglaise  {JSavy.  List.,  avril  1876).  Le  ser- 
vice médical  de  la  marine  anglaise  a  subi,  dans  ces  dernières  années,  et  tout 
récemment  encore  (1875),  des  modifications  sollicitées  depuis  longtemps.  Le 
corps  de  santé  se  recrute  exclusivement  parmi  les  médecins  de  l'ordre  civil 
du  Royaume-Uni.  Avant  1872,  le  candidat  qui  désirait  entrer  dans  la  marine 
faisait  connaître  par  écrit  son  intention  au  secrétaire  de  TAmirauté,  qui  lai 
indiquait  les  formalités  à  remplir.  Il  rédigeait  alors  sa  demande  dans  les  rè- 
gles, et  la  renvoyait  revêtue  de  sa  signature.  On  lui  fixait  un  jour,  ordinai- 
rement le  mardi  de  chaque  second  mois,  pour  passer  à  Somerset-Ilouse  un 
examen  professionnel  devant  un  jury  formé  de  3  ou  4  inspecteurs  généraux 
ou  inspecteurs-adjoints  des  hôpitaux  et  des  flottes  (Inspectors  or  Deputy  Inspee- 
tors  gênerai  of  Hospitals  and  Fleets).  Quelques  jours  auparavant,  il  avait  dû 
déposer  dans  les  bui*eaux  du  contrôle  de  Tadministration  ses  actes  d*état  ciril, 
ses  certificats  de  moralité  ainsi  que  d*aptitude  et  ses  diplômes.  L*examen  rou- 
lait sur  une  question  à  traiter  par  écrit  et  sur  un  interrogatoire  d*une  demi- 
heure  environ,  sur  les  diverses  parties  de  la  science,  Tanatomie  et  la  physiologie 
la  botanique,  la  matière  médicale,  la  chirurgie,  la  médecine  et  Tobstétrique.  U 
latin  n*est  plus  exigé. 

Le  candidat  qui  avait  traversé  cette  filière  était  généralement  embarqué  pour 
quelques  mois  sur  le  Dtic  de  Wellington,  ou  sur  la  Royale-Adélaïde,  et 
servait  d*abord  en  qualité  d*auxiliaire  (Supernumerary),  à  Thôpital  de  Ports- 
inouthou  à  /?.  A..,  hôpital  de  Plymouth.  Là,  il  suivait  les  visites  journalières 
d'un  médecin  entretenu,  et,  au  bout  de  deux  ou  trois  mois,  embarquait  ordi- 
nairement sur  un  bâtiment  destiné  à  prendre  la  mer,  et  armant  pour  quelque 
station  à  Tetra  nger. 

Des  dispositions  assez  récentes  ont  changé  ce  mode  de  recrutement;  voici  ix^ 
quelles  conditions  il  s'opère  actuellement  :  les  reuseignements  qui  suivent  sont 
extraits  du  Règlement  pour  les  examens  des  candidats  aux  grades  du  senke 
médical  dans  la  marine  royale  {I^avy.  List.),  avril  1870,  du  1"  mars  1874  et  du 
6  juillet  1875. 
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Tout  candidat  désirant  se  présenter  pour  être  admis  dans  le  service  médical 
de  la  marine  doit  être  âgé  de  vingt  et  un  ans  au  moins  et  de  vingt-huit  au 
plus.  U  doit  produire  un  certificat  du  «  Registrar  »  du  district,  dans  lequel  la 
date  de  sa  naissance  est  indiquée,  ou  bien,  s*il  ne  peut  se  procurer  ce  certificat, 
un  «  affidavit  »  de  Tun  de  ses  parents  ou  d'un  des  membres  de  sa  famille  cer- 
tifiant la  date  de  sa  naissance;  cette  pièce  suffit  alors.  11  doit  également  pro- 
duira un  certificat  de  bonne  vie  et  mœurs  (moral  character)^  signé  d*un  minis- 
tre du  culte  (clergyman),  ou  d*un  magistrat  dont  il  est  connu  depuis  plusieurs 
années. 

U  doit  être  indenme  de  toute  maladie  organique,  et  est  mis  en  demeure  de 
déclarer  et  d*aflirmer  par  écrit  qu*il  ne  souffre  d'aucune  maladie  ou  débilité 
mentale  ou  constitutionnelle,  etc.  Voici  le  texte  de  cette  déclaration  : 

c  Je ,    âgé  de ,  candidat  à  l'emploi  de  médecin  de  la 

marine  royale,  m'engage  pour  le  service  général,  et  atteste  que  je  suis  prêt  ù 
prendre  du  service  à  l'étranger  toutes  les  fois  que  cela  me  sera  ordonne.  Je  dé- 
clare n'être  atteint  d'aucune  maladie  ou  débilité  mentale  ou  constitjitionnellc, 
ni  d'aucune  infirmité  ou  cause  d'empêchement  qui  puisse  s'opposer  à  l'accom- 
plissement le  plus  entier  des  devoirs  du  médecin  (médical  of/icer)  en  tous  cli- 
mats ;  je  suis  en  possession  des  grades  suivants,  diplômes  et  autres  titres  ou 

médecine,  chirurgie,  sciences,  lettres,  etc 

Je  désire  être  interrogé  sur  les  sujets  suivants  (examen  facultatif),  savoir  :  .  .  )> 

Son  aptitude  physique  est  vérifiée  par  une  commission  de  médecins  {Board 
of  médical  Officers)^  qui  devront  certifier  que  la  vision  du  candidat  possède  le 
degré  d*acuité  exigé  ;  ce  degré  est  mesuré  au  moyeu  des  caractères  de  l'échelle 
de  Snellen, 

Il  devra  être  enregistré  (regisiered),  conformément  à  la  loi  (médical  act), 
sur  Texercice  de  la  médecine  en  vigueur  au  moment  de  sa  nomination,  et  pos- 
séder le  droit  (licensed)  de  pratiquer  la  médecine  et  la  chirurgie,  dans  In 
Grande-Bretagne  et  l'Irlande. 

Les  candidats  sont  interrogés  par  une  commission  d'examen  sur  les  sujcis 
suivants  : 

Anatomie  et  physiologie  ;  —  chirurgie  ;  —  médecine,  y  compris  la  théra- 
peutique, les  maladies  des  femmes  et  des  enfants,  la  chimie  et  la  pharmacie,  la 
oomiaissance  pratique  des  drogues.  L'examen  de  chirurgie  et  de  médecine  est 
en  partie  pratique,  et  comprend  les  opérations  sur  le  cadavre,  l'application  des 
appareils  cliirurgicaux  et  l'examen  clinique  des  malades  atteints  de  maladies 
internes  ou  chirurgicales. 

Le  choix  de  chaque  candidat  pour  le  service  médical  de  la  marine  est  déter- 
miné par  le  résultat  des  examens  portant  sur  les  sujets  énumérés  ci-dessus. 

Il  existe  aussi  une  épreuve  facultative  ;  si  les  candidats  en  formulent  le  désir, 
ils  sont  examinés  sur  l'anatomie  comparée,  la  zoologie,  la  physique,  la  géogra- 
phie physique  et  la  botanique,  surtout  en  ce  qui  a  trait  à  la  matière  médicale. 

Ils  peuvent  être  interrogés  aussi  sur  le  français  et  sur  rallcmand,  et  It:  nom- 
bre des  points  obtenus  dans  ces  matières  est  ajouté  au  nombre  total  des  points 
obtenus  dans  la  partie  obligatoire  de  l'examen  par  les  candidats  reconnus  admis- 
sibles ;  par  suite,  leur  rang  sur  la  liste  des  compétiteurs  heureux  s'élève  en 
proportion  des  connaissances  dont  ils  ont  fait  preuve  dans  ces  diverses  branches 
de  U  science. 

Après  cet  examen,  chaque  candidat  admis  va  suivre,  à  l'école  de  médecine  de 
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^eûey^  uu  cours  complet  à' instruction  pratique  portant  sur  les  matières  sui\iu- 
vantes  :  hygiène  ;  —  médecine  clinique  navale  et  militaire  ;  —  pathologie  des 
maladies  et  des  blessures  qui  s'observent  ordinairement  dans  le  service  mili- 
taire et  dans  la  marine. 

A  lexpû^ation  de  ce  cours  d'études,  le  candidat  subit  uu  examen  roulant  sur 
les  sijyets  enseignés  dans  l'école.  S'il  donne  des  preuves  suffisantes  de  sou  apti- 
tude pour  les  devoirs  pratiques  d'un  médecin  de  la  marine  (naval  médical  offi- 
cer),  il  peut  lui  être  délivré  une  commission  de  c  Surgeon  »  (chirurgien).  Cesl 
actuellement  le  premier  grade  de  la  hiérarchie  ;  il  remplace  le  titre  d*A9sUM- 
Surgeon^  contre  lequel  les  médecins  de  la  marine  anglaise  ne  cessaient  de  pro- 
tester depuis  de  longues  années. 

Pendant  son  séjour  à  l'école  de  médecine  de  iVef/a^,  chaque  candidat  i*eçoiluDc 
allocation  de  5  schellings  par  jour,  avec  le  logement,  ou  de  7  schellings  saos 
logement  (6  fr.  30  et  8  fr.  80),  pour  couvrir  ses  frais  d'entretien;  il  a  à  se 
pourvoir  de  l'uniforme  (c'est  l'uniforme  de  petite  tenue  du  grade  de  Suryou. 
sans  arme). 

Tous  les  candidats,  pendant  leur  séjour  à  Netley^  sont  tenus  de  se  conformer 
aux  mesures  de  discipline  que  le  sénat  de  l'école  juge  à  propos  d'établir. 

Après  trois  années  de  service  à  solde  entière  (FuU  pay  service^  c*est  le  ser- 
vice actif  entraînant  l'embarquement),  les  Surgeons  peuvent  passer  un  exameoeo 
vue  du  grade  immédiatement  supérieur,  celui  de  Staff-Surgeon  ^  ;  mais  aucoo 
Surgeon  lie  peut  être  nommé  à  ce  nouveau  grade,  s'il  n'a  servi  pendant  cinq  ans, 
dont  deux  années  sur  un  bâtiment  faisant  campagne. 

Une  circulaire  (n°  26-c)  de  l'Amirauté,  du  22  avril  1872,  modifiant  Icsr^e^ 
établies  par  une  circulaire  antérieure  du  26  février  1867,  a  déterminé  le  mode 
et  la  nature  des  examens  des  Surgeons  pour  le  grade  de  Staff-Surgeon  : 

Art.  l•^  Les  lords  de  l'Amirauté  ont  bien  voulu  donner  des  ordres  pour 
que  les  examens  des  Assistant-Surgeons  (aujouixl'lmi  Surgeons) ^  pour  legmk 
de  Surgeon  (anpnrd'hm  Staff-Surgeons)  delà  marine  royale,  par  une  couiniissiofl 
médicale  de  la  marine  à  Somerset-house,  cessent  à  partir  du  mardi  7  mai  pr(^ 
cliain(iS72); 

Art.  2.  A  lavcnir,  un  certain  nombre  de  questions  préparées  par  les  profes^ 
seurs  de  l'école  de  médecine  de  Netley,  approuvées  par  le  directeur  général  du 
département  médical,  seront  adressées  sous  enveloppes  cachetées,  deux  lois  ptf 
an,  eu  janvier  et  en  juillet,  aux  hôpitaux  de  liaslar,  de  Plymouth,  et  à  chicufl 
des  hôpitaux  établis  à  l'étranger  ; 

Art.  5.  Le  médecin  en  chef  de  chacun  de  ces  établissements  (Principal  v^ 
dical  officer)  s'entendra  avec  le  commandant  en  chef  ou  roilicier  le  plus  an- 
cien de  la  station,  pour  fixer  un  jour  d'examen,  pour  prendre  les  disposiliûO> 
nécessaires  pour  cet  examen,  et  pour  que  les  Assistant-Surgeons  (auj.  S«rjeow)« 
qui  remplissent  les  conditions  exigées  et  qui  sont  désireux  de  profiter  de  cet 
examen,  soient  dûment  avertis,  pourvu  toutefois  que  les  exigences  du  serritf 
leur  permettent  de  s'y  présenter  ; 

Art.  4.  Le  jour  de  l'examen,  les  candidats  s'assembleront  sous  la  présidestf 
du  médecin  en  chef  {Principal  médical  officer)  de  lliôpi^al,  qui  ouvrira,  en 
leur  présence,  les  plis  cachetés,  distribuera  les  questions  et  veillera  à  ceqo'ily 
soit  répondu  sans  le  secours  d'aucun  livre,  d'aucune  note  ou  communicatioD 

*  Le  mot  anglais  5/a^  signifie  élat-major;  l'appellation  Staff-Surgeon  n'a  pas  d'éqfM'^ 
eo  français,  et  nous  sommes  obligés  de  la  conserver. 
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avec  quelque  personne  que  ce  soit.  On  prendra  soin  égalemeul  de  ne  laisser 
aucune  communication  s*établir  entre  les  concurrents  pendant  Texamen.  Le 
SiaffSurgean  (aujourd'hui  Fleet-Surgeon)  du  bâtiment^miral,  ou  le  plus  ancien 
médecin  des  navires  présents,  assistera  le  médecin  en  chef  de  l'hôpital  pendant 
le com*s de  lexamen ; 

Art.  5.  Les  questions  écrites  seront  signées  et  remises  cachetées  au  méde- 
cin président,  qui  les  adressera,  sans  les  ouvrir,  au  directeur  généi*al  du  dépar- 
tement médical,  lequel  i'era  lenquéte  nécessaire  pour  s*assurer  de  Taptitude  et 
des  autres  conditions  exigées  des  candidats  pour  être  promus. 

Ce  règlement  est  en  vigueur  depuis  juillet  1872. 

Le  tableau  suivant  présente  Tassimilation  des  médecins  de  la  marine  anglaise  : 


GRADES   ET   ASSIMU.ATION   DES   CHIRURGIËKS   DE   LA   MARINE   ANGLAISE. 


GRADES  DE  L*AR11É£. 


Major-général. 


Golonelt. 


Lietttenanu-coloiieU, 
nais  les  FUet-Sur- 
geon$  soat  considé- 
rés comme  toajours 
plus  jeunes  de  grade. 

Majors  (chefs  de  ba- 
taillon).   ....'. 

Capitaines 


GRADES  DES  CHIRURGIENS. 


Inspecteur  général  de*  hôpitaux  et 
deg  flottes  (  Inspecter  General  of 
Uospitals  and  Fleets).  apré:i  3  ans  do 
i«rnce  en  cette  qualité,  et  d'après 
leur  ancienneté  comptée  à  partir 
du  jour  où  le$  3  années  sont  com- 
plétées  

Inêpecleur  général  det  hôpitaux  et 
de$  flottée,  avant  l'eipiralion  de  ses 
îroi»  premières  années  de  service 
en  ce  grade 

Deputy  ln$pector  Général  of  Hoipi' 
talé  and  Fleetê,  aprèé  5  ans  de  ser-  '. 

vice  à  solde  entière ) 

Avant  5  ans  de  :M!rvice  à  solde  en-  | 
tiére | 


GRADES  DE  U  MARINE. 


Fleet-Surgeon*. 


I  Staff-Surgeons. 


Surgeons {     *^" 


Contre-amiral. 


Commodore  de  V*  et  de  S*  classe 
(d'après  la  date  de  nomination). 
Commodore  tsl  un  titre  et  les  ofli- 
ciers  qui  en  sont  pourvus  ne  pren- 
nent ranç  et  autorité  que  sur  les 
captains  moins  anciens  qu'eux. 

Captains  (capitaines  de  vaisseau) 
ayant  plus  de  3  ans  de  grade. 

Captains  ayant  moins  de  3  ans  de 
grade. 


Commanders  (capitaines  de  rrcjfatc). 


Lit*.uleuants  ayant  8  ans  de  grade. 
Lieutenants  n'ayaui  pas  encore  8  ans 


I 


grade. 


Quant  au  rang,  à  la  solde,  à  la  position  et  aux  conditions  d*avancement  des 
médecins  de  la  marine  royale,  un  règlement  de  IWinirauté,  du  7  octohre  1875, 
les  détermine  ainsi  qu*il  suit  : 

!•  Peuvent  être  promus  au  grade  de  Fleet-Surgeon,  bien  qu'ils  n'aient  pas 
accompli  une  période  de  20  années  de  service  à  solde  entière  (FuU  pay),  les  offi- 
ciers désignés  par  des  services  spéciaux  ou  distingués.  Les  Fleel-Sur(/eons  pro- 
mus dans  ces  conditions  recevront  16  schellings  (environ  20  francs)  par  jour, 
en  demi-solde  (Half-pay). 

2*  Les  Fleet'Surgeons  (médecins  de  flotte  ou  d'escadre)  ont  rang  de  Corn- 
manders  (capitaines  de  frégate)  d'après  la  date  de  leur  commission. 

3*  Tout  le  temps  passé  dans  un  service,  à  solde  entière  (Fuit  pay),  en  qua- 
lité de  Surgeon,  pourra  être  admis  à  compter  pour  les  conditions  exigées  pour 
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les  grades  de  StaffSurgeont  et  de  Fleet-Surgeontf  mais  seulement  pour  les 
mëdecius  qui  oui  subi  Teiamen  de  Staff-Surgeon  avant  d'aToir  aocompli 
iO  ans  de  service.  Dans  le  cas  contraire,  10  années  de  service  seulement  seroat 
comptées. 

4®  La  solde  et  la  demi-solde  des  médecins  de  la  marine  rojàie  sont  fixées 
conformément  au  tarif  suivant  : 


SOLDE  (rOLL  pat). 


i.  uk.  iM. 


Surfil  .*  au  sortir  de  Nelley,  avant 

5  ans  de  service 0 

—  au-dessous  de  8  ans  de  service  •  0 

—  _         Il    —         -.  0 

—  _         li    -         -  0 

—  au-dessus  de  1i    —         —  0 
Dans  ces  deui  derniers  cas  l'accrois* 

sèment  de  solde  n'est  acquis  I  Tofficier 
que  s'il  a  *ubi  l'eianien  pour  le  grade 
de  Staff-Surgeon  avant  d'avoir  ter- 
miné 10  ans  de  service. 
Staff-Surgeon  :  ayant  1i  ans  do  ser- 
vice total 0 


11  0 

IS  6 

M  0 

15  6 

17  0 


WMI-SOLfiB  (EILV  MT). 


t.M.I« 


18    0 
0    U 


au  delà  de  17  ans O^U  0 

avant  )0  ans  de  aervice 0 

au  delà  de  20  ans q 

et  pour  chaque  année  en  sus,  une  aug- 
mentation de  MX  deniers  jusqu'au 
maximum  de 0 


IS  0 
IS  6 


18  ( 


1     1  » 

1    i  0 


—  avant  17  ans  de  service  total.  .    1 

—  et  pour  chaque  année  de  service 

eu  sus.  augmentation  de  1  sh. 
par  jourjusqu'au  maximum  de    1      S    0 
jeeZ-Surgeon;  avant  SO  ans  de  service    15    0 

—  au  delà  de  SO  ans 1      i    0 

—  et  pour  chaque  année  en  sus, 

une  augmentation  de  1  sch. 
par  jour  jusqu'au  maximum  de    1    10    0 
Deputy-Inepector  gênerai  of  Boepi- 
tal»  and  Fleett:  après  nomination 
el  au-dessous  de  22  ans  do  service  .    1    11    0 

—  au  deU  de  22  ans 1    12    0 

et  pour  chaque  année  en  sus,  augmen- 
tation de  1  at'h.  par  jour  jusqu'au 
maximum  de 1    18    0 

Impector  gênerai  of  Hospitali  and 
Fleett  :  apré»  nomination  et  au-des- 
sus de  25  ans  de  service 2     5    0 

—  au  delà  de  25  ans 2      6    0 

et  pour  chaque  année  en  sus,  1  ««eliel- 

ling  par  jour  jusqu'au  maximum  de    2    10    0     ( 1110 

5°  Les  Fleet-Surgeons  embarquant  sur  les  bâtiments-amiraux  des  commifl- 
dants  en  chef  employés  dans  les  stations  à  Tétranger  reçoivent  une  allocalioi 
supplémentaire  de  5  schellings  pai'  jour,  en. sus  de  leur  solde  réglementaire. 

6°  Les  allocations  dévolues  aux  médecins  de  la  marine  eu  Angleterre  et  à 
l'étranger,  à  litre  de  frais  de  table,  de  service,  d'éclairage  et  de  cbauiTage,  sodI 
fixées  ainsi  qu'il  suit  : 


ao-deaaous  de    5  ans  de  service .  •  •  0  €  0 

—  8          —  0  10 

—  11           -.  0  jo  0 
au  delà  do        11    ans,  mais  aoos  la 

même  réserve  que  ci-conire.  ...  0  U  0 


avaut  M  ans 0  11  0 

—     IT  — 0  IS  0 


.17  1 


1   11  I 
1  ii  • 


B0T.-D5I. 

Inspecteur  général,  etc 85  livres. 

Depiity-lnspeclor  gênerai,  etc 67      — 

(Inspector-adjoint). 

Fleet -Surgeon  et  SlafT-Surgeon 53     — 

Sur^^eon 59      — 


<TRA?H;ca. 
130  livres. 
112      — 

112      — 
108      — 


Dans  le  cas  où  les  médecins  reçoivent  les  vivres  ou  le  chauffage  des  magasins* 
ces  objets  leur  sont  comptés  au  prix  courant. 

7®  Les  frais  de  voyage,  solde  extraordinaire,  frais  de  logement,  indemnité 
pour  pertes  d^effets,  sont  fixés,  pour  les  médecins,  d'après  leur  assimilatico 
dans  le  service. 

8®  Les  médecins  choisissent  lem*  chambre  à  bord  d*après  leur  assimilatioa 
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dans  le  service;  mais  le  plus  ancien  officier,  qui  remplit  les  fonctions  de 
second^  clioisit  toujours,  quel  que  soit  son  grade,  la  chambre  qui  convient  le 
mieut  à  son  service. 

Un  ordre  du  conseil  d'Amirauté,  du  9  août  1872,  a  décidé  que  le  temps  de 
service  des  Deputy-Inspectors  général  passé  dans  les  hôpitaux  de  la  métropole 
leur  complei*ait  pour  Tavancement  en  grade. 

Des  ordres  du  même  conseil  (24  mars  1873  et  4  féviîer  1875)  ont  changé  de 
la  manière  suivante  les  dénominations  anciennes  des  divers  grades,  en  suppri- 
mant le  titre  d' Assistant-Surgeon  : 

Les  Auitlant-Surgeotu  ont  prit  le  titre  de  Surgeon; 

Les  Surgeons  —  —  Siaff-Surgeons  ; 

Les  Slaff^Surgeonê  -<-  —         FUet-Surgeom» 

Ces  dernières  dénominati<\as  sont  celles  dont  nous  nous  sommes  servi. 

Le  service  médical  de  la  marine  anglaise  est  dirigé  pur  l'un  des  inspecteurs 
généraux  qui  prend  le  liiie  de  :  {Director  gênerai  ofthe  médical  Department  of 
the  Navy)  ;  ces  fonctions  ne  sont  que  temporaires. 

Une  circulaire  de  TAmirauté,  en  date  du  6  mars  1875,  a  décidé  que  les  Sur- 
geons en  entrant  au  service  prendraient  rang  avec  les  Paymasters^  Chiefs-Engi- 
neers  (chefs  mécaniciens)  et  Naval  Instructors;  c*est  le  rang  de  lieutenant 
n  ayant  pas  8  ans  d'ancienneté  de  service  ;  ils  portent  un  uniforme  en  rapport 
avec  celte  assimilation. 

Cadre  d'activité  d  après  la  circulaire  du  2  mars  1870  : 

]D»pecior  geaeral,  ete •.  i 

Oepuly-Inspector  genertl •••..  ii 

Fleet-Surgeons  et  Suir-Siirgeoiis. 210 

Surgeouit ^0 

ToUl  :    476 

Retraites,  Les  a  Inspectors  gênerai  of  Eospitals  and  Fleets  »  se  retirent 
obligatoirement  à  Tâgede  60  ans;  ils  reçoivent  2  livres  par  jour,  à  la  condition 
qu'ils  aient  accompli  le  temps  de  service  exigé  pour  obtenir  la  demi-solde 
maxima  de  leur  grade  ;  s'ils  ne  remplissent  pas  cette  condition,  ils  reçoivent 
une  pension  de  retraite  égale  à  la  demi-solde. 

Les  «  Depuiy-lnspectorSy  etc.,  »  se  retirent  obligatoirement  à  60  ans;  s*ils 
sont  dans  les  premiers  rangs  sur  la  liste  générale  du  grade,  ils  reçoivent 
33  scbeilings  par  jour;  les  autres  reçoivent  50  schellings,  pouiTu  qu'ils  aient 
accompli  le  temps  de  service  exigé  pour  avoir  droit  au  maximum  de  la  demi- 
solde  de  leur  grade. 

Les  FleetS'Surgeons  et  les  Staff-Surgeons  sont  placés,  au  point  de  vue  de  U 
retraite,  sur  le  même  pied  que  les  Chaplains  (aumôniers),  les  Naval  instructors, 
secrétaires,  et  les  Paymasters;  le  maximum  de  retraite  est  de  450  livres. 

Les  Fleet-Surgeons  peuvent  à  volonté  se  retirer  après  20  ans  de  service  à 
solde  entière,  dans  quelque  grade  que  ces  services  aient  été  accomplis  ;  le 
montant  de  leur  retraite  est  alors  de  15  schellings  par  jour,  et  de  21  schellings 
après  25  ans  de  service  à  solde  entière,  mais  sous  la  réserve,  dans  chaque  cas« 
de  l'approbalion  du  conseil  d'Amirauté  ;  l'option  est  ouverte  dans  l'ordre  d'an- 
cienneté sur  la  liste  générale  du  grade. 

Service  de  sakté  de  l\  mahlne  des  États-Ums^     Le  personnel  médical  de  la 

'  Les  renseignements  contenus  dans  coKe  note  ont  été  empruntés  par  le  docteur  Hey, 
médecin  principal  de  la  marine,  au  Navij  RegisUr  of  the  United-Slates  for  te  Year  1S67.  — 
Woâhwgton,  Government  printing  Office  {\ou:  Archives  de  médecine  navale,  t.  IX,  p.  \iQ], 
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marine  américaine  comprend  :  un  bureaa  central  établi  auprès  du  ministère  de 
la  marine;  des  chirurgiens  de  diverses  classes,  remplissant  les  obligations  du 
service  médical  à  bord  des  navires,  dans  les  hôpitaux  et  autres  étsMissenicnli 
qui  relèvent  de  ce  département. 

1  ■  Le  Bureau  of  médecine  and  airgery,  chargé  de  la  centralisatioa  des  afTai» 
médicales,  est  dirigé  par  un  chef  de  bureau  choisi  dans  le  cadre  médical.  Par  le 
fait  de  cette  position,  ce  médecin  prend  rang  avec  les  Commodores,  sans  toaU- 
fois  en  avoir  le  grade.  (Dans  la  manne  américaine,  le  commodore  a  on  gnii 
intermédiaire  k  ceux  de  coût  ne-an  lirai  et  de  caplain  (capitaine  de  vaisseau).  D 
touche  un  traitemeut  annuel  de  5,500  dollars  (valeur  intrinsèque  du  doUv 
américain  en  or,  5  fr.  20  environ)  et  a  sous  ses  ordres  un  sous-cbef  pris  égli^ 
ment  parmi  les  diirurgieus  de  la  marine.  Ce  dernier  conserve  l'assimilatiou  qd 
revient  à  son  grade,  mais  il  reçoit  uu  traitement  spécial  de  1 050  dollars  paru.  1 
Deux  autres  employés,  dihi  médecins,  complètent  le  personnel  du  bureau  m^ 
dical. 

2*  Les  chirurgiens  de  la  marine  (Surgeons)  sont  au  nombre  de  221,  répartïf 
sur  trois  listes  : 

a.  Liste  d'activité  {active  List). 

b.  Liste  de  retraite  {retired  Itst).  i.a  position  de  retraite  n'implique  fit 
l'abandon  forcé  et  absolu  du  service;  le  chirurgien  retiré  de  la  tîsle  d'idivU 
peut  être  employé  a  terre  et  continue  à  figurer  sur  le  Havy  RegiMier. 

c.  Les  auxiliaires  (Jclinf/). 

Les  médecins  de  ces  trois  catégories  sont  divisés  en  cinq  classes,  selon  leif 
gi'dde;le  grade  le  plus  élevé  corresp(Mu)  Ji  celui  de  capitaine  de  vaisseau  de 
notre  marine  {Captain)  ;  rinférieur  à  celui  de  Master  ou  enseigne  de  raissean. 
Ia'S  trois  grades  intermédiaires  sont  ceux  de  Commander  uu  capitaine  àa  frégale; 
(le  Lieulenanl-Commander  qui  paraît  être  équivalent  au  capitaine  de cornUe 
d'autrefois;  et  enfin  de  Limlenanf  (lieutenant  de  vaisseau).  Pour  ces  cinq  grailK 
il  n'existe  que  trois  dénominations  :  1°  uelle  de  Surgeon  ou  cbirurgi«i  proptt' 
munt  dit,  comprenant  les  trois  grades  les  plus  élevés  ;  %"  celle  de  patted-aat 
tant  Surgeon  ;  ils  prennent  raug  avec  les  lieitleiiants  de  vaisseau  ;  il  n'y  a  guàt 
en  français,  d'auLre  équivalent  à  cette  dénomination  que  celle  dechirui^ieum»' 
aide  ;  5'  V Atsistant-Surgeon  ou  aide-chirurgien. 

Le  tableau  A  donne  le  nombre  de  chirurgiens  de  chaque  grade.  Dans  k  ta- 
bleau B,  on  trouvera  indiquée  la  répartition  soounaire  du  personnel  médical. 

TAULEAU  A.  —  Pkbsofisei.  iiiDicjiL  de  ia  Minini  ms  Ëmts-Bmu. 
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Le  service  de  sanlé  d'une  division  navale  al  central!»!  pur  un  chirurgien 
d'eicadre  [Fleet-Surgeon]  pris  dans  les  classes  1"  et  II*  ;  cette  position  ne  change 
lieiiau  grade  qu'il  possède. 

Les  médecins  du  premier  ordre  n'embarquent  que  comme  chirurgiens 
iToscadre.  A  terre,  certains  emplois  leur  sont  atlrîhués  :  l'école  navale  {fiaval 
Icademy)  à  Annapolis  {Haryland)  ;  le  dépôt  des  équipages  [receiving  Skip)  à 
Bkltùnore.  Les  liôpilaui  de  la  marine  de  >'ew-York,  de  Clielsea,  de  Washington, 
■mt  sous  leur  direction  ;  enfin,  c'est  un  des  chirurgiens  de  cette  classe  qui  pré- 
Sde  le  jury  d'examen  devant  lequel  se  présentent  les  candidats  civils  qui  aspi- 
■cnt  i  devenir  aides-chirurgiens.  Trois  autres  examinateurs,  pris  dans  la  classe 
>nnnte,  complètent  ce  jury.  Il  n'existe  pas  d'école  de  médecine  spéciale  à  la 
nurine. 

Les  chirurgiens  de  la  classe  II'  peuvent  occuper,  comme  on  vient  de  le  Toir, 
l'emploi  de  cliinirgien  d'escadre.  Ils  sont  de  plus  attachés  an  service  des  hôpi- 
■aux,  des  arsenaux,  des  dépôts  des  équipages  et  des  divers  autres  étahlissements 
lie  la  marine.  Le  chef  du  bureau  médical  peut  appartenir  i  cette  classe.  Enfin, 
on  certain  nombre  d'entre  eux  sont  embarqués  en  qualité  de  chïrargiens-majors 
tur  des  navires  de  I"  et  de  2'  rang  '. 

Dix-huit  chirurgiens  de  la  classe  III',  plus  de  la  moitié,  naviguent  comme 
Jiirurgiens-cnajors  sur  des  navires  de  2',  de  5'  et  même  de  i'  rang.  Mais  c'est 
ttinci paiement  sur  les  passed-assislanl-Surgeons  [classe  IV')  que  pèsent  les 
:barges  de  la  navigation.  Plus  des  deux  tiers  sont  habituellement  h  la  mer,  soit 
>Oinme  chirurgiens-majors  sur  des  navires  de  3*  rang,  soit  en  sous-ordre  sor 
'eux  de  2°  rang.  Du  reste,  il  ne  parait  pas  que  rien  soit  absolument  déterminé 
^^mchant  les  embarquements  qui  reviennent  aux  chirut^ens  de  cette  classe. 

La  moitié  à  peu  près  des  aides-chirurgiens  (classe  V')  est  à  la  mer  ;  les  uns 
*k  BOUS-ordre  sur  des  navires  de  1",  2*  et  5*  rang,  les  autres,  en  qualité  de 
^ïrurgiens-majors  sur  des  bâlimenls  de  3*  et  4'  rang.  Un  petit  nombre  d'entre 
**I  iàil  le  service  aux  hôpitaux. 

Les  chirurgiens  auxiliaires  sont  presque  tous  embarques  ;  en  chef  sur  des  na- 


*  la  BisriM  miliUire  dei  Élats-Unis  camprend  dei 
*  fawitfoM  pu  de  rnucigncoients  sur  le ^-~ 


prend  dei  navires  de  i",  i',  S*  et  4*  rang.  Koui 
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Tires  de  4*  rang,  moins  souvent  sur  ceux  de  5*  et  trësHrarement  en  sous-ordre 
sur  des  bâtiments  de  plus  grande  importance. 

Dans  le  tableau  de  la  solde  (Pay4abie)^  nous  voyons  figurer  le  traitement  qui 
revient  à  des  pharmaciens  de  trois  classes  ;  le  pharmacien  de  i**  classe  employé 
à  Harc-Island  (Californie)  reçoit  même  une  solde  plus  élevée.  G*est  la  seule 
mention  du  corps  pharmaceutique  qui  soit  faite  dans  le  Navy  Begisier. 

TABLEAU  DE  LA  SOLDE  AN>UELLE 

DD  CORPS  KÉDICAL   DE  lA   MARINE   AUX   ÉTATS-C5I8. 


SOLDE  D'ACTIVITÉ. 


6IUDCS  ET  roxcnoiis. 


[ 


Chirurgiens  d'escadre  Ifleet-surgeon) 

/   pendant  le»   5  première»  années  de  grade. 
Chirurgiens  l         _      ,|c    5  à  10  années  de  grade.   .   . 
{iurgeom)  ^      de  10  à  lo  - 

I  ""î.    ?  m    /        -      d«  15  à  20 

1,  u  ei  111.  j  ^p^^  2Q  jjjjg  ^^  ^  ^^jg 

Chirurgiens  (pa$»ed'€usittant),  classe  IV 

Aides-cbirur^ien»  (aMi«/an/j,  classe  V 

Pharmaciens  de  1'*  classe 

—  —             (A  Marc  lïlaud, Californie)..  .  . 
Pharmaciens  de  2*  classe 

—  de  3*  classe 


dollars. 

3.500 
«,200 
2,400 
2.600 
2,S00 
3,000 
I.SOl) 
1,250 
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dollars. 

» 
2.000 
2,200 
2.400 
2.000 
2,800 
1.400 
1.050 

7:jO 

1,000 

480 

3«J0 
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dollars. 

i.eoo 

1.800 
1,900 
2.100 
2.300 
1.100 
800 
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dollan 

i.eon 

1.400 

I.ÔOD 

1.000 

800 


L'hôpital  de  la  marine  à  New-York  est  situé  près  de  Tarseiial  (Navy-yard), 
sur  la  rivière  de  l'Est,  entre  Brooklyn  et  Williamsburg,  sur  une  petite  hauteur. 
Cet  hôpital  peut  contenir  environ  200  malades  ;  il  est  parfaitement  tenu,  tout 
est  brillant  de  propreté.  Les  salles  sont  de  5  à  10  lits.  Un  système  de  ventilation 
très-bien  entendu  porte  dans  chaque  salle  de  Tair  chaud  ou  Tair  froid  selon  la 
saison.  Les  dépendances  de  Thôpital  comprennent  une  chapelle,  un  pavillon 
isolé  destiné  aux  varioleux;  un  autre  plus  petit  servant  de  salle  d'autopsies; 
une  belle  maison  oîi  sont  logés  les  médecins  de  l'hôpital  ;  le  laboratoiit;  de  la 
marine,  un  vasle  jardin  potager. 

Le  laboratoire  de  la  pharmacie  {naval  Laboratory)  fournit  les  mcdicamenls 
aux  divers  services,  hôpitaux,  navires,  armées,  etc..  Il  est  placé  sous  la  direc- 
tion d'un  Surgeon  de  la  classe  l""*  de  la  liste  de  retraite. 

Le  personnel  de  l'hôpital  comprend  :  trois  chirurgiens  (Surgeons),  uu  Je 
chaque  classe  ;  un  Passeil-assistant  auxiliaire  (acting)  ;  trois  aides-cliirur'-^ieos. 
U  n'y  a  pas  d'infirmier  en  titre  ;  des  convalescents  en  remplissent  les  fonctions. 

Vers  la  lin  de  1869,  une  publication  analogue  aux  Archives  de  médecine,  na- 
vale françaises  a  été  fondée  par  le  département  de  la  marine  des  États-Umî;  ; 
une  circulaire  en  date  du  7  juillet  invitait  les  ofliciers  du  corps  de  santé  de  la 
marine  américaine  à  adresser,  en  vue  d'une  publication,  au  Bureau  de  médecined 
de  chirurgie,  les  rapports,  mémoires,  etc.,  relatifs  à  la  médecine  navale  et  aux 
sciences  qui  s'y  rattachent.  Les  manuscrits  devaient  être  soumis  à  Texiimen 
d'une  commission  compétente  qui  décidait  de  l'opportunité  de  leur  insertion. 
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Orgar iSàTioif  DU  CuRPS  pi^  ^ÀJUTÉ  DE  LA  XARiN B  BRÉSILIENNE.  Le  Brésil  pos- 
sède aujourd'hui,  dans  sa  marine,  un  corps  de  santé  complètement  organisé.  11 
a  été  institue  par  décret  impérial  du  30  septembre  1857,  et,  au  début,  com- 
prenait 59  chirurgiens  de  différents  grades  et  10  pharmaciens.  Les  campagnes 
de  rUruguay  et  du  Paraguay  (1864-1869)  ont  nécessité  une  augmentation  du 
cadre  des  chirurgiens  entretenus,  et.  Tappel  d*un  certain  nombre  de  médecins 
auxiliaires  dont  quelques-uns  ont  été  conservés. 

Le  Brésil  n'a  pas  institué  d'école  de  médecine  navale.  Les  officiers  du  corps 
de  santé  sont  recrutés  parmi  les  docteurs  sortis  des  facultés  de  Rio  de  Janeiro 
et  de  Bahia.  Ceux  qui  désirent  prendre  du  service  dans  la  flotte  adressent  leurs 
demandes  au  médecin  en  chef,  directeur  du  service  de  santé,  qui  les  soumet 
à  l'approbation  du  ministre  de  la  marine.  Us  entrent  dans  le  corps  en  qualité 
de  chirurgiens  de  2'  classe  (Segundo  cirurgiâo).  11  faut  être  Brésilien  ou  natura- 
lisé tel  pour  entrer  au  service  de  la  marine. 

Au  Brésil,  tout.docteur-médecm  tenant  son  diplôme  d'une  faculté  étrangère 
doit  subir  un  examen  devant  une  faculté  de  médecine  de  l'empire  avant  d'être 
uitonsé  à  y  exercer  la  médecine  ;  cette  condition,  qui  s'applique  aux  docteurs 
brésiliens  et  étrangers  indifféremment,  n'est  plus,  depuis  un  décret  impérial 
da  19  novembre  1856,  exigée  des  médecins  brésiliens  reçus  à  l'étranger  et  qui 
désirent  entrer  au  service  de  la  marine.  Ce  décret  dispense  de  cette  épreuve  les 
médecins,  chirurgiens  et  pharmaciens,  reçus  dans  les  facultés  étrangères  et 
appelés  au  service  de  la  flotte.  Leur  diplôme  tient  lieu  d'examen. 

Grades^  assimilation,  etc.  Le  corps  de  santé  de  la  marine  brésilienne  com- 
prend actuellement  68  chirurgiens  titulaires  et  17  auxiliaires.  Les  pharmaciens 
titulaires  sont  au  nombre  de  10  ;  il  y  a  5  pharmaciens  auxiliaires;  7  chirurgiens 
en  retraite  {Reformados)  occupent  différents  postes  dépendant  du  ministère  de 
la  marine. 

I.  Les  grades  se  répartissent  ainsi  qu'il  suit  : 

1*  Chirurgien  en  chef  {Cirurgiâo-mor),  «yaat  le  grade  de  capitaine  de  vaisseau 
{Capilào  de  mar  e  guerra) . 

Il  réside  à  Rio  de  Janeiro,  est  chargé  de  la  direction  générale  du  service  de 
Santé,  et  est  aidé  dans  ses  fonclioiis  par  un  secrétaire  pris  parmi  les  chirurgiens 
de  1"  classe.  C'est  le  docteur  Carlos  Fréderico  dos  Santos  Xavier  Azevedo,  ancien 
médecin  en  chef  de  la  flotte  brésilienne  pendant  la  guerre  de  l'Uruguay  et  du 
Paraguay,  auteur  de  Ihistoire  médico-chirurgicale  de  l'escadre  pendant  cette 

campagne,  qui  occupe  aujourd'hui  cette  haute  position. 

■♦ 

2*  Chinirginns  d'cscndre  (Ctrur-    j    Capitaine  de  vaisseau  ^ra(/ua<fo  * 1 

giôeg    (le   esquadra)  ayant    {    Capitaine  de  fré;:ate 

raug  de {    Capitaine  de  frégate  graduado 1 

En  temps  ordinaire,  ces  chirurgiens  sont  directeurs  des  hôpitaux  de  la  marine 
à  Rio,  ou  servent  dans  ces  mêmes  hôpitaux  en  qualité  de  premiers  chirurgiens. 

3*  Cliii*urgion»  de  division  (Ctrur-    (    «    .    .       , 

giôe8  de  divUâo,  capitaè*-    \    ^'''P'^"'"®  ^^  corvette 5 

teneniea)  ayant  rang  de  .  .     (    CapiUine  de  cervelle  graduado « 

aervent  dans  les  hôpitaux,  sont  chefs  de  santé  d'un  district  naval,  embarquent 
en  escadre  avec  un  contre-amiral. 

*  Capitaine  de  vaisseau  gradué  [Ctpi'ao  h  ni.-  e  j  t'i" 
indique  que  cet  offlcier  supérieur  a  droit  aux  honneurs  rendus  à  un  capitaine  de  vaissca 
mais  nullement  à  la  même  solde. 
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1*  Chirargieos  <€  I"*  eltSM  ayant  rang  d«  cafMtaiDe 1    .g 

embarquent  en  qualité  de  médecins-majors,  serrent  dans  les  hôfiitaux,  9ont 
délégués  par  le  médecin  en  chef  aux  différents  districts  de  la  markie. 

5*  Chinirgiena  de  î**  claase  apnt  rang  da  lieutenant •    I    ^ 

(Segundw  ctrmrgiêeê  êegundos  Unenia^ .«    I 

font  le  service  à  la  mer. 
U.  Les  pharmaciens  titulaires  se  divisent  en  : 

â*  PhamacieM  de  1**  daaae.  rang  d«  lieutenant  ...• %     . 

{^imeiro»  pharmaceutico»  $egundo$  tenentes) .•*••    i 

eidbarqueut  sur  les  navires  amiraux  ou  servent  à  terre»  dans  les  hôpitaux. 

s*  Pliamaciena  de  2"  cbb«e,  rang  de  lieutenant «.•    1     a 

(Segundoâ  pharmaceutico»  »egundoê  Unente^)  .« •••     1 

3*  Pharmacienf  de  ^  classe,  ayant  rang  d'aspirant .••••    I      . 

{GuaréO'marmka), « « «.    I 

embarquent  ou  servent  à  terre  dans  les  hôpitaux. 

Les  médecins  et  pharmaciens  auxiliaires  concourent  avec  les  titulaires  à  assQ- 
rer  les  différents  services  médicaux  de  la  marine  (flotte,  hôpitaux,  infirmeries). 

La  solde  des  officiers  du  corps  de  santé  dans  la  marine  brésilienne  varie  selon 
leur  position  à  terre  ou  à  la  mer.  Elle  comprend  dans  les  deux  cas  une  solde 
proprement  dite  (solde  annuelle  invariable)  et  des  suppléments  qui  varient  sol- 
vant le  poste  qu*ils  occupent.  Un  décret  du  8  février  1873  a  augmenté  leur  solde 
des  deux  tiers. 

Embarqués,  ils  ont  droit  à  la  ration,  mais  ne  peuvent  la  toucher  qu'en  Datnre. 

Les  deux  tableaux  suivants  empruntés  à  Tannuaire  du  minist^  de  la  manne 
[Almanach  do  Ministerio  da  Marinhay  Rio  de  Janeiro,  1875)  résument  l'assi- 
milation et  la  solde  ;  les  valeurs  exprimées  en  réis  ont  été  converties  en  frao0 
à  raison  de  560  réis  pour  1  franc. 

Une  même  loi  sur  les  retraites  régit  les  ofî[icîei*s  de  vaisseau  et  ceux  des  coip 
de  saute. 

Les  officiers,  à  25  ans  de  service,  ont  droit  à  la  solde  annuelle  du  grade  (voir 
tableau  n«  1)  qu'ils  occupaient;  après  50  ans  de  service,  à  la  solde  du  gnA 
effectif  qu'ils  possédaient  et  aux  prérogatives  honorifiques  du  grade  supérieur; 
après  35  ans,  aux  honneurs  et  à  la  solde  du  grade  immédiatement  supérieur. 

Le  gouvernement  autorise  les  officiers  qui  ont  plus  de  10  ans  de  serricci 
prendre  leur  retraite,  loreque  des  raisons  de  santé  ne  leur  permettent  pas  i^ 
continuer  un  service  actif;  ils  ont  droit  dans  ce  cas  à  autant  de  fois  la  nagt* 
cinquième  partie  de  leur  solde  qu'ils  ont  d'années  de  service. 

Les  veuves  ou  filles  d'officiers  décédés  ont  droit  à  une  pension  conrespondanl 
toujoui's  à  la  moitié  de  la  solde  du  défunt,  quel  qu'ait  été  son  temps  de  service. 

Les  Chambres  ont  été  saisies  en  1875  d'un  projet  ayant  pour  but  raméliort- 
tien  du  corps  de  santé  de  la  marine,  tant  au  point  de  vue  des  grades  que  de> 
avantages  pécuniaires. 

Le  ministère  de  la  marine  entretient  en  plusieurs  points  de  l'empire  des  hôpi- 
taux et  des  infirmeries  ;  le  plus  important  de  ces  établissements  est  l'hôpital  de 
la  marine  de  Rio  de  Janeiro  {Hôpital  de  Marinha  da  Côrte)y  situé  dans  le  voi- 
sinage de  l'arsenal,  sur  l'île  das  Cobras  et  dans  l'intérieur  de  la  forteresse  qui 
surmonte  cette  île.  Créé  par  un  décret  impérial  de  1833,  il  fut  ouvert  le  5  «aïs 
1834  et  ne  fut  d'abord  qu'une  sorte  d'infirmerie  composée  de  deux  salles.  Es 
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TABLEAU  II.  —  Solde  des  médecins  a  teeee  <. 


OiirnrgieDs. 


Pharmaciens. 


Central  iMliM       (  1*  Chimrgieu  en  chef. 

du  serrice  de  santé.  (  2*  Secrvuira  du  conseil  de  aaoté  (!'•  dasse). 

„....,  (  1"  Xédei-in  ou  chirurgien 

Hôpital  de  la  manne  l^,         

à  Rio  de  Janeiro.     |«,  !!***!'*' 

Corps,  écoles  et  autres  élabliss<;nients  de  la  marine  à  Bio  de  Janeiro 
et  dans  les  prorinces  de  Matto-Grosso  et  d'Amaionas 

HôpiUux  et  inflrmeries  des  provinces  qui  n'ont  qn'un  seul  chi- 
rurgien  

S**  Chirurgiens  des  hdpitaui  et  iiitirroeries 

Arsenaux,  compagnie»  d'apprentis  marin»  et  ouvriers  des  provinces. 

(En  toute  commission  i  terre  non  spécifiée  dans  ce  tableau,  les  allo- 
cations sopplémentiires  sont  fixées  par  le  ministre  de  la  inarioo.) 

Chargé  {  A  l'hdpital  de  Rio  de  Janeiro 

d'une  pharmacie,  i  Dans  les  hôpitaux  et  iofirmericâ  des  provinces. 
Chargé  des  travaux  et  de  la  direction  de  laboratoire  chimique  à  Rio. 
En  tout  autre  poste  non  spécifié  dans  la  présente  note 


1 


lô.ieo 

5,U00 
8.870 
7.780 
6,GeO 

e.ico 

6.100 
5.580 
5.000 


5.550 
3.890 
3,330 
Î.770 


*  Ont  droit  en  outre  à  la  solde  annuelle. 


1846,  il  comptait  6  salles  qui  recevaient  habituellement  de  120  à  IGO  malades 
pour  affections  internes  ou  chirurgicales.  Eu  1847-48,  cet  hôpital  reçut  une 
nouvelle  extension  par  Tannexion  d*un  édifice  qui  servait  de  caserne  au  corps  de 
rartillerie  de  marine;  en  1854  il  comprenait  9  salles  devenues  déjà  insuffisantes 
pour  le  nombre  de  malades  qui  y  affluaient. 

Il  reçoit  les  marins  des  équipages  des  navires  de  guerre,  les  soldats  des  corps 
relevant  de  la  marine  ;  les  officiers,  cadets  et  aspirants,  y  sont  traités  dans  une 
salle  séparée,  mais  annexée  au  bâliinent. 

Le  service  y  est  fait  par  cinq  médecins  de  la  marine  ;  deux  chirurgiens  din- 
sionnaircs  sont  à  la  tête  de  rétablissement  qui  comprend,  de  plus,  des  élèves 
entretenus,  4  pharmaciens  de  la  marine,  1  infirmier-major,  25  infirmiers  et  50 
domestiques  la  plupart  esclaves  (1870)  *. 

Service  de  sa^mé  naval  de  l'Autriche-Hongrie.  Jusqu'en  1854,  il  y  a  eu  fu- 
sion entre  le  service  de  santé  de  la  marine  et  celui  de  l'armée  autrichiennes  ; 
au  besoin,  les  médecins  de  l'armée  recevaient  l'ordre  de  continuer  leurs  services 
dans  la  marine. 

En  1854,  dans  le  but  d'éviter  de  trop  nombreuses  mutations  dans  le  per- 
sonnel médical  desservant  les  vaisseaux,  on  institua  un  corps  spécial  de  méde- 
cins affectés  uniquement  au  service  de  la  flotte  ;  il  a  pris  le  titre  de  Corps  (Tof- 
ficiers  de  la  médecine  navale. 

Les  emplois,  les  grades,  la  solde,  leur  assimilation  avec  les  ofGciere  de  la  ma- 
rine, les  médecins  de  l'armée  de  terre,-  ainsi  qu'avec  les  fonctionnaires  du  com- 
missariat, sont  déterminés  ainsi  que  l'expose  le  tableau  suivant.  Ce  tableau  permet 
de  constater  que  la  solde  des  médecins  de  la  marine  est,  dans  chaque  grade, 
égale  à  celle  du  grade  immédiatement  supérieur  dans  le  corps  des  médecins  de 
Tannée  de  terre,  et  dans  celui  des  officiers  de  la  marine  et  du  commissariat. 


'  Ces  renseignements  sur  le  service  de  santé  de  la  marine  brésilienne  sont  dus  à  ï.  le 
docteur  J.-M.  Bayol,  médecin  de  2*  classe  de  la  marine  française. 
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SOLDE   ET  ASSlMILATlOlf  DES  lliDECINS    DE  LA   MARIITB  AUTRTCRTEIHIE    ATBG  LES  BÉDBCTNS  DE  L*ÂHIOiB, 
AVEC  LES  OFnCIERS  DE  IJL  UXhlUE  ET  ATEC  LES  POIlCTIORlfAIRES  DU  COMIflSSARUT  DE  LA  MARIIIB. 


13 


1 
S 

A 

18 
18 

19 


62 


MÉDECINS 


DB    LA    MARIRB. 


Médecin  en  chef  de  la  marine..  . 
Médecin- major  super,  do  la  marine 
Médecin-major  de  la  marine  .  .   . 

Médecin  de  raisfeau 

Médecin  de  frégate 

Médecin  de  cortette 


SOLDE 

• 
M 

a 

5 

3 

as 

S 

•b 

^ 

s 

s 

3.600 

9,000 

2 

3.000 

7,000 

20 

2,100 

5,250 

20 

1.680 

4,20!) 

80 

1.200 

3,000 

292 

900 

2,250 

292 
li6 

852 

MÉDEUNS 

DB  L*ARM<B. 


Médecio-major  *  général 

Nédeein-major  aupérieur  de  1**  cl. 
—  —  de  2*  cl. 

Médecin-major 

Médecin  de  régiment  de  1**  classe. 

—  —  de  2*  classe. 

—  —  de  3*  classe. 


SOLDE 


r. 
ta 


1,200 
3,000 
2,100 
1,680 
1,200 
900 
720 


8 

K 

i 

s 


10,500 
7,000 
5.250 
4,900 
S,000 
2,250 
1,800 


OFFICIERS 


DE    LA    MARIXE. 


16 
17 
18 

80 
40 

15(1 


321 


Contre-amiral.    ........ 

Capitaine  de  vaisseau 

Capitaine  de  frégate 

Capitaine  de  corvette 

lieutenant  de  vutsifeau  de  l^d. 

—  —         de  2«  cl. 

Enseigne  de  vaisseau 


SOLDE 


4.200 
5,0;)0 
2,100 
l,68r» 
1,^00 
900 

7aj 


K 


lO.noo 

7,000 
5,250 
4,200 
3,000 
2,250 
1,800 


1 
4 
4 

12 
41 
•11 
41 

ÏÏÏ 


FONCTIONNAIRES 

DU    COMMISSARIAT. 


Commissaire  général  de  marine.  . 

Commissaire  aupérieur  de  1**  cl.  . 

—  —       de  2*  cK  . 

Commissaire 

Adjoint  du  commissariat,  de  l^cl. 

—  —  de  2*  cl. 

—  —  de  3*  cl . 


SOLDE 


(A 

S 
O 


4,200 
3,000 
2,100 
1,680 
1,200 
900 
720 


10,500 
7,000 
5.250 

4,»0 
5,000 
2,250 
1,800 


Le  «  ^ulden  »  on  florin  vaut  2  fr.  50. 

*  «  Generalstabjûirtze.  •  Le  mot  ■  ^tab  »  a  été  traduit  par  notre  mot  nrançais  c  miyor  »  ;  en  ailenuind 
4  stab  >.  en  anglais  ■  >tiff  >,  veulent  dire  tous  deux  c  état-migor  >;  on  peut  traduire  c  stabs-offitier  »  par 
officier  d' étal-major,  mais  l'appellation  médtein  d'état-major  n'a  pas  de  s^igniHcation  ou  de  sens  corres- 
pondant en  français. 


Â  la  mer,  le  traitement  de  table  est  semblable  à  celui  des  grades  similaires 
dans  les  autres  branches  du  service  ;  dans  la  Méditerranée,  il  est  ^xé  à  3  fr.  7S  c. 
par  jour.  Les  frais  de  logement  à  terre  et  les  indemnités  de  service  varient  sui- 
vant les  grades  et  le  lieu  d'habitation  ;  à  Pola,  pour  le  médecin  en  chef  de  la 
marine,  1750  fr.  ;  pour  le  médecin  supérieur  et  le  médecin-major,  1600  fr.  ; 
les  médecins  de  vaisseau  et  de  frégate  reçoivent  1550  fr.  ;  les  médecins  de  cor- 
Tette,  1000  fr.  par  an. 

Tout  médecin  entretenu  (de  même  que  tout  oflicier  de  maiine  et  tout  fonc- 
tionnaire), après  10  ans  de  service,  a  droit,  s*il  est  devenu  impropre  au  service 
par  suite  de  maladie,  à  une  pension  calculée  à  raison  de  1/40*  de  la  solde  de 
chaque  année  de  service  ;  ce  tarif  de  pension  est  indépendant  de  toute  augmen- 
tation  accordée  pour  perte  de  membres,  etc...,.  Après  60  ans  d'âge,  ou  après 
40  de  service,  la  pension  est  accordée  sans  qu'il  soit  besoin  de  faire  valoir  aucun 
motif  particulier. 

Recrutement.  Peuvent  être  nommés  dans  le  corps  des  odiciers  de  la  méde- 
cine navale  : 
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!•  Les  plus  jeunes  médecins  de  larmée  de  terre  {Obérante)^  s'ils  en  expri- 
ment le  dcsir.  Après  un  temps  d'épreuve  qui  consiste  en  6  mois  de  service  pro- 
visoire à  la  mer,  ils  sont  nommés  médecins  de  corvette^  et  prennent  parmi  les 
médecins  de  ce  gi*ade  le  rang  d'ancienneté  qu'ils  occupaient  comme  médecins 
(Obérante)  dans  Tarmée. 

2*^  Les  médecins  civils,  ou  les  médecins  de  la  réserve  de  l'armée  I.  R.  Us 
doivent  être  docteurs  en  médecine  («  Doctoren  der  Gesammi-Beiikunde  » ,  docieurt 
de  la  science  médicale  complète)^  ne  pas  avoir  plus  de  50  ans  d*âge,  être  céli- 
bataires, indemnes  de  toute  infirmité  physique,  savoir  la  langue  allemande,  et 
faire  la  preuve  d'une  vie  honorable  (Tadellos^  sans  tache).  On  donne  la  préfé- 
rence à  ceux  des  médecins  qui  prouvent  qu'ils  connaissent  le  senice  des 
hôpitaux. 

Les  médecins  de  marine  et  les  médecins  militaires  passés  dans  la  réserve 
peuvent  également  être  appelés  aux  fonctions  médicales  sur  la  flotte,  s'ils  rem- 
plissent les  conditions  ci-dessus.  Ces  médecins,  après  une  année  de  service  pro- 
visoire à  titre  d'épreuve  à  terre  et  à  la  mer,  peuvent,  s'ils  ont  montré  les  qua- 
lités propres  à  les  faire  admettre  dans  le  corps  médical  de  la  marine,  être 
nommés  médecins  titulaires  de  corvette. 

Les  présentations  pour  les  nominations  comme  médecins  de  la  marine  sont 
faites  à  Sa  Majesté  par  le  ministère  (1.  R.)  de  la  guerre  (section  de  marine). 

Médecins  de  réserve.  Les  volontaii'es  d'un  an,  élèves  en  médecine  de  li 
marine,  les  étudiants  en  médecine,  une  fois  leurs  études  terminées,  sont 
nommés,  d'après  leur  choix,  médecins-assistants  de  la  réserve  (rang  de  lieute- 
nant dans  l'armée  de  terre),  ou  médecins  de  corvette  de  la  réserve  (rang  d'en- 
seigne de  vaisseau). 

Les  volontaires  d'un  an,  élèves  en  médecine  de  la  marine,  peuvent  faire  leur 
temps  d'épreuve  dans  un  liôpital  de  l'armée  1.  R.  ;  ils  h  passent,  pour  la  plupart, 
dans  les  hôpitaux  de  garnison  des  villes  universitaires,  en  sorte  que,  en  temps 
de  paix,  la  marine  militaire  ne  |>eut  requérir  leurs  services. 

I^s  médecins  de  la  réserve  demeurent  dix  années  dans  la  réserve,  à  partir 
du  jour  de  leur  entrée  comme  volontaires,  et  y  compris  leur  année  de  présence; 
ils  peuvent  cependant,  s'ils  le  désirent,  être  maintenus  plus  longtemps  dans  U 
réserve. 

En  temps  de  guerre,  le  cadre  se  recrute  : 

1°  Par  renrôleraent  de  tous  les  médecins-assistants  et  volontaires  d'un  » 
qui  sont  présents  au  service. 

2*  Par  l'appel  des  médecins  de  marine  en  réserve  ,  et  si  leur  nombre  est  in- 
suffisant, par  l'appel  des  médecins  en  retraite  (im  Rfthstande). 

3°  Par  promotions. 

4^  Par  des  engagements  volontaires  contractés  par  des  médecins  civils  pour  !i 
durée  de  la  guerre. 

Dm  médecin  en  chef  de  la  marine.  Le  médecin  en  chef  de  la  marine  est  k 
cheï  du  corps  des  officiers  de  la  médecine  navale  [Marine-àrztlichcs  Officiera- 
Corps). 

U  est  le  conseiller  médical  de  la  section  de  marine  du  ministère  de  la  guerre 
de  l'empire,  à  Vienne,  et  habite  Pola.  11  fait  des  propositions  et  émet  des  avis 
sur  tout  ce  qui  concerne  le  service  de  santé  ou  son  administration  ;  il  ne  dis- 
pose pas  du  personnel  médical,  mais  il  a  le  droit  d'émettre  à  ce  point  de  vue, 
et  de  sa  propre  initiative,  les  propositions  et  les  avis  qu'il  juge  nécessaires. 
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Il  correspond  àirtctemeai  avec  U  sectioa  de  marine  au  mini&tèi'e  de  la  guerre 
de  Tempire  à  Vienne.  Il  est,  pour  ainsi  dire,  à  Pola,  le  conseil  et  Tintermé- 
diadre  de  i*administration  centrale.  Au  point  de  Tue  militaire,  il  est  subordonné 
à  Tamiral  commandant  le  port  de  Pola;  au  point  de  me  de  son  service,  il 
relève  du  ministère  de  Vienne  (section  de  marine). 

Le  bureau  du  médecin  en  chef  de  la  marine  porte  le  titre  de  Direction  supé- 
riewre  de  la  médecine  navale  (en  allemand,  €  Ober'Marime-àrztliche'DireC' 
iùm  1,  c'est-à-dire  IHreclian  médicale  mpérieure  de  marine)  ;  un  médecin  de 
laisseau  y  est  attaché,  ainsi  qu*un  sous-officier  pour  les  écritures  ;  le  médecin 
de  vaisseau  est  chargé  de  réunir  les  éléments  de  la  statistique  médicale  et  de  la 
dresser  d*après  les  rapports  qui  lui  sont  envoyés. 

Conseil  de  santé  de  la  marine.  Il  existe  un  conseil  de  santé  (Marine  Sant- 
iàU'Comiiey  Comité  sanitaire  de  la  marine)  destiné  k  donner  des  avis  sur  toutes 
les  questions  de  santé  ou  d'administration  sanitaire  intéressant  la  marine  de 
guerre,  qui  lui  sont  soumises.  Les  membres  de  ce  comité  sont  représentés  par 
le  médecin  en  dief  de  la  marine,  président,  les  deux  médecins  supérieurs  et 
deux  médecins-majors  remplissant  les  fonctions  de  chefs  de  service  à  Thôpital 
de  Pola.  Le  conseil  peut  appeler  aussi  toute  personne  dont  la  présence  lui 
parait  désirable  en  raison  des  connaissances  spéciales  qu'elle  peut  posséder  sur 
certaines  questions. 

Service  local  à  Pola,    L'amiralat  du  port  de  Pola  et  le  commandement  mili- 
taire de  la  place  ont  pour  conseiller,  dans  toutes  les  questions  sanitaires  com- 
munes à  la  place  et  à  l'arsenal  (questions  d'hygiène,  invalidations,  etc...),  un 
médecin  supérieur  qui  prend  le  titre  de  médecin  en  chef  du  commandement  du 
port  militaire  (Chefàrdzte  des  Mmtàr-Hafen-Comînandos), 

Deux  médecins  de  vaisseau  sont  chargés  du  service  extérieur  pour  les  mate- 
lots casernes  (recrutement,  service  des  forts)  ;  ce  «ont  les  médecins  du  corps 
des  équipages  des  matelots  {Aerzte  des  Matrosen-Corps  in  Pola);  le  plus  ancien 
est  médecin  en  chef  des  équipages,  il  n'y  a  pas  d'infanterie  de  marine  ;  le  reste 
de  la  garnison  de  la  forteresse  de  Pola  est  fourni  par  des  régiments  d'infanterie 
de  l'armée  de  terre  qui  ont  leurs  médecins. 

A  l'arsenal  sont  attachés  deux  médecins,  un  méilecin  de  vaisseau  et  un  méde* 
cin  de  frégate  ;  tous  deux  doivent  se  trouver  à  l'arsenal  pendant  les  heures  de 
travail  ;  le  plus  jeune  a,  en  outre,  le  service  des  navires  en  réserve. 

Un  médecin-major  et  un  médecin  de  vaisseau  sont  attacliés  au  district  mari- 
time de  Trieste  ;  ils  sont  chargés  du  service  du  détachement  de  marine  de  la  lo- 
calité, et  principalement  du  service  près  des  commissions  de  recrutement  et 
d'invalidation. 

Un  médecin  de  vaisseau  est  attaché  à  l'Académie  de  marine  de  Fiume  ;  il  a, 
auprès  du  commandant,  la  position  de  tout  médecin  embarqué. 

Hôpitaux  de  la  marine.     Il  en  existe  deux,  un  à  Pola^  un  autre  à  Dignano. 

Sous  le  rapport  militaire  et  administratif,  l'hôpital  de  la  marine,  à  Pola, 
€st  soumis  au  commandement  du  port  de  cette  ville.  Voici  quels  sont  le  person- 
nel et  le  fonctionnement  de  cet  établissement  : 

Le  médecin  en  chef  et  directeur  est  un  médecin  supérieur  (Ober^  qu'on  pour- 
rait peut-être  traduire  par  «  principal  »). 

Il  est  le  directeur  responsable  de  l'établissement,  a  le  personnel  sous  ses 
ordres  (les  membres  de  la  commission  d'administration  exceptés),  et,  de  plus, 
est  chargé  d'établir  le  règlement  intérieur.  Il  n'a  pas  le  droit  de  punir,  sauf  en 
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ce  qui  concerne  les  médecins  en  sous-ordre,  et  dans  les  cas  où  des  fautes  com- 
mises dans  des  actes  professionnels  ou  scientifiques  tomberaient  sous  le  coup 
d*une  punition.  Dans  tout  autre  cas,  le  droit  d'infliger  des  punitions  discipli- 
naires aux  médecins  et  employés  appartient  au  commandement  du  pcnrt. 

Le  médecin  en  chef  de  l'hôpital  donne  les  ordres  nécessaires  au  fonctionna 
ment  de  rétablissement. 

Le  chef  militaire  de  tous  les  infirmiers  et  sous-offîciers  de  l'hôpital  porte  le 
titne  de  commandant  du  détachement  sanitaire  des  infirmiers  {der  SanUàU- 
AbUieilung)  ;  il  est  chargé  du  maintien  de  la  discipline  intérieure,  et,  dansoe 
but,  doit  instruire  les  hommes  des  règlements  intérieurs  prescrits  par  le  méde- 
cin en  chef.  11  a  le  droit  de  punition  sur  ses  subordonnés,  conune  tout  comman- 
dant de  compagnie. 

Le  comptable  (c*est  un  officier  du  commissariat,  der  RechnungS'Fûfirer)  a  le 
service  de  la  comptabilité  et  de  la  chancellerie  (Kanzleidiefut)  ;  un  secood 
comptable  lui  est  adjoint. 

Le  médecin  en  chef  de  Thôpital,  le  commandant  du  détachement  sanitaire 
et  le  comptable,  forment  la  Commission  ou  conseil  d'administration  de  Thôpi- 
tal.  Us  ont  les  mêmes  droits,  mais  la  présidence  appartient  au  médecin  en  chef- 
Un  aumônier  de  la  marine  {Marine-Curat)  est  chargé  du  senice  religieux. 
Un  économe  (Oekonomie-Of/izier)  est  préposé  au  magasin  pour  radmioislia- 
tion  du  matériel,  le  lit,  le  linge,  le  mobilier,  etc.... 

Un  officier  d'inspection  (  Inspections-Offizier  ) ,  et  le  plus  élevé  en  grade 
parmi  les  sous-officiers,  doivent  être  présents  à  tour  de  rôle  dans  l'hôpital  pour 
y  maintenir  l'ordre.  Le  commandant  de  la  section  sanitaire,  ou  détacbemeol 
d'infirmiers  (un  lieutenant  de  vaisseau),  l'économe  et  l'officier  d'inspection  (un 
enseigne  de  vaisseau),  sont  choisis  dans  le  cadre  des  demi-invalides  (HaUh 
Invaliden). 

Les  médecins-traitants  sont  dits  médecins  en  chef  de  salles  ;  ce  sont  deux 
médechis-majoi^s  et  un  médecin  de  vaisseau  ;  un  médecin  de  frégate  et  tita* 
médecins  de  corvette  leur  sont  adjoints  comme  médecins  en  sous-ordre.  A 
chaiiue  division  de  malades  S(»nt  allachcs  un  ou  deux  sous-officiers  sortis  du 
cadre  des  infirmiers.  Un  médecin  (médecin  de  frég?ite  ou  médecin  de  corvette), 
attaché  en  sus  à  l'hôpital,  est  spécialement  employé  à  l'instruction  des  bouiiue^ 
composant  le  détachement  sanitaire. 

Pharmacie  de  la  marine.  Elle  est  établie  dans  Thôpital  ;  à  ce  service  soûl 
attachés  trois  pharmaciens  et  deux  infirmiers  (un  Laborant  et  un  Ordonnanz}' 
La  pharmacie  de  l'hôpital  pourvoit  de  médicaments  les  navires  et  les  étaWi*- 
semenls  de  la  marine.  On  y  exécute  aussi  les  ordonnances  médicales  pur  les 
personnes  appartenant  à  la  marine,  contre  rend)Oursement  calculé  suivant  une 
taxe  spéciale,  dite  taxe  militaire.  Les  familles  des  sous-officiers  n'ont  riea  i 
paver  pour  les  médicaments. 

La  pharmacie  de  la  marine  tire  ses  médicaments  du  dépôt  militaire  des  médi- 
caments de  Vienne,  établissement  central  pour  toute  l'armée  1.  R.  et  qui  a  b 
responsabilité  de  la  vérification  des  drogues  et  de  la  prépai'ation  en  gros. 

Le  dépôt  médical  de  Pola  est  administrativement  réuni  à  l'hôpital.  Tout  le 
matériel  nécessaire  au  traitement  des  malades  y  est  tenu  prêt  à  être  déliné; 
pour  cliaque  navire  placé  en  position  de  réserve,  le  matériel  est  réuni  en  groupes 
et  toujours  prêt.  Le  personnel  comprend  un  employé  et  un  journaUer  (M' 
trager,  portefaix). 
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Nota.  Actuellement,  les  3  places  des  pharmaciens  et  celle  d'employé  du  dé- 
pôt sont  remplies  par  quatre  chirurgiens  (SchiffswundàrUe).  Ce  sont  les  quatre 
derniers  qui  restent  au  service  après  la  suppression  de  cet  emploi.  Depuis  neuf 
ans,  on  n*admet  plus  dans  la  marine  que  des  docteurs  de  la  science  médicale 
complète.  Tant  que  ces  chirurgiens  resteront  au  service,  les  travaux  de  chimie 
seront  exécutés  à  Tarsenai  de  Pola  oîi  il  existe  un  laboratoire. 

Avancement.  Les  promotions  se  font  soit  au  tour  d*ancienneté,  soit  par  le 
choix  en  dehors  du  temps  du  service;  Tavancement  suit  l'ordre  naturel  des 
grades  ;  l'aptitude  physique  et  morale  est  prise  en  considération  dans  la  distri- 
bution de  Tavancement.  Pour  le  grade  de  médecin  de  frégate,  une  place  sur 
cinq  peut  être  donnée  hoi*s  tour,  c'est-à-dire  au  choix  ;  pour  le  grade  de  méde- 
cin-major, une  place  sur  quatre  ;  une  sur  deux  pour  le  grade  de  médecin  supé- 
rieur. Il  n  est  tenu  aucun  compte  du  tour  d'ancienneté  pour  la  place  de  médecin 
en  chef;  elle  est  donnée  au  choix.  L'avancement  hors  tour  n'est  pas  admis  pour 
le  grade  de  médecin  de  vaisseau.  Si  aucune  proposition  n'est  faite  pour  l'avan- 
cement en  dehors  de  l'ancienneté,  toutes  les  places  sont  données  suivant  le  tour. 
(11  est  digne  de  remarque  que,  jusqu'ici,  il  n'y  a  pas  eu  encore  un  seul  cas 
d'avancement  en  dehors  du  tour.) 

Voici  quelle  est  la  marche  suivie  pour  apprécier  l'aptitude  à  l'avancement. 
Chaque  année,  dans  le  courant  de  janvier,  il  se  réunit  une  commission  d'avan- 
cement ;  cette  commission  se  compose  de  l'amiral  du  port  de  Pola,  président,  du 
médecin. en  chef  de  la  marine,  et  de  trois  médecins  de  marine  choisis  de  ma- 
nière à  ce  ({ue  tous  les  grades  compris  entre  celui  de  médecin  en  chef  et  le  grade 
que  possèdent  les  candidats  soient  représentés  dans  la  commission.  Celle-ci 
reçoit  de  l'administration  centrale  toutes  les  notes  (Beschreibungen^  descriptions) 
personnelles  relatives  aux  candidats  pendant  tout  le  temps  de  leur  service,  le 
calepin  de  notes  et  les  notes  annuelles.  La  commission,  sans  se  préoccuper  de 
savoir  s'il  y  a  des  places  vacantes  pu  non,  décide  si  les  médecins  qui  occupent 
les  premiers  rangs  sur  la  liste  de  ohaque  grade  possèdent  l'aptitude  nécessaire 
pour  être  promus  au  grade  immédiatement  SLq)érieur.  Les  promotions  se  font 
tous  les  six  mois,  le  1"  mai  et  le  1*^  novembre,  dans  la  mesure  des  vacances  qui 
se  sont  produites.  Les  médecins  malades  et  dont  on  ne  peut  prévoir  un  réta- 
blissement prochain,  ainsi  que  ceux  qui  se  trouveraient  sous  le  coup  de  pour- 
suites judiciaires,  sont  mis  de  côté,  maïs  ils  conservent  leur  rang  sur  la  liste 
générale.  Chaque  année  des  notes  doivent  être  fournies  par  les  chefs  militaires 
et  médicaux,  sur  tout  médecin  de  la  marine  employé  au  service  actif.  Les 
blancs  de  l'imprimé  spécial  qui  se  rapportent  aux  conditions  professionnelles 
sont  remplis  par  le  chef  médical.  Avec  ces  feuilles  de  notes  on  forme,  au  mi- 
nistère, le  dossier  de  chaque  médecin;  une  commission  spéciale  est  chargée  de 
ce  travail,  c'est  la  Commission  d* examen  et  de  vérification  des  notes.  Pour 
apprécier  avec  équité  l'exactitude  des  notes,  et  pour  les  transcrire  dans  les 
feuillets  du  calepin,  cette  commission  compare  les  divergences  qui  peuvent 
exister  avec  les  rapports  antérieurs,  et,  s'il  est  nécessaire,  demande  des  infor- 
mations nouvelles.  La  commission  chargée  d'exuniiner  les  notes  des  méde- 
cins de  la  marine  au-dessous  du  grade  de  médecin  de  vaisseau  est  pré- 
sidée par  le  médecin  en  chef  et  composée  d'un  médecin  supérieur  et  de  deux 
médecins-majors;  pour  les  médecins-majors,  etc.,  d'un  amiral,  président, 
du  médecin  en  chef  et  d'un  médecin  occupant  sur  la  liste  du  grade  un  rang 
élevé. 
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La  teneur  des  feuilles  de  notes  est  communiquée  aux  médecins  de  la  marine  : 
\^  ai rintéressé  le  demande;  2**  s'il  est  proposé  pour  Tavancement  hors  tour; 
3®  pour  Tavertir,  s*il  s*y  trouvait  une  omission  ou  un  défaut  quelconque  que 
des  informations  pourraient  réparer  ;  A^  si,  par  suite  d*une  demande  de  passage 
dans  un  autre  service  de  FÉtat,  un  extrait  de  cette  feuille  devait  être  fourni  aux 
autorités  civiles,  sur  leur  demande. 

Daus  le  but  d'améliorer  Tinstructioii,  tous  les  médecins  de  murine  présents 
au  poii  de  Pola  pour  le  recrutement  de  la  flotte  sont  astreints  à  faire  du  service 
dans  rhôpital.  Cet  établissement  reçoit,  du  reste,  une  dotation  annuelle  de 
120  gulden  (500  ù\)  pour  abonnements  aux  journaux  professionnels  qui  sont 
déposés  dans  la  chambre  de  service  des  médecins  de  garde. 

Des  instruments  destinés  à  la  pratique  des  opérations  sur  le  cadavre  sont  mis 
à  la  disposition  des  médecins.  Les  exercices  opéi^toires  sont  exécutés  sous  la 
dUiTeillance  du  médecin  en  chef  de  la  division  de  chirurgie;  il  est  facultatif  d\ 
prendi*e  part. 

Depuis  i 875,  il  existe  à  Vienne  un  couis  de  médecine  militaire,  où  des  leçons 
pratiques  et  des  exercices,  dirigés  par  des  médecins  militaires  choisis  pour  leurs 
connaissances  spéciales,  et  hors  ligne,  se  font  chaque  année  de  novembre  aa 
mois  d  avril  inclusivement  ;  ces  leçons  roulent  principalement  sur  la  chirurgie, 
lu  chimie  appliquée  à  Thygiène,  et  le  perfectionnement  dans  la  science  du  dia- 
gnostic. Chaque  année,  deux  médecins  de  la  marine,  les  plus  anciens  parmi  ceux 
qui  en  font  la  demande,  sont  envoyés  à  Vienne  pour  y  suivre  ce  cours  pendant 
les  six  mois  de  sa  durée.  11  n*admet  eu  tout  que  cinquante  auditeurs,  tant  de 
Tarmée  que  de  la  marine;  tous,  à  la  fin  du  cours,  doivent  subir  un  examen  écrit 
roulant  sur  des  questions  pratiques. 

Service  médical  à  bord.     Sur  tout  navire  prenant  la  mer,  il  est  embarqué  un 
ou  plusieurs  médecins  ;  lem^  nombre  est  fixé  ainsi  qu*ii  suit  : 

Au-de»sous  de  100  hommes.  .......      1  médedc  de  conrette. 

De  100  à  180  hoimne» •      1  médecin  de  frégate. 

De  180  à  300       -      }  î  "!*1^^'!°  ^*  '^*««^«- 

\  1  ntedccia  de  corvette. 

n-  -iu\  •    t'/ï  f  *  mt'decin  de  vais^eau. 

De  oUO  a  4oO       —       ••ij^-j  i     e  ■ 

i  1  médecin  de  frcgaie. 

I  1  médecin  de  vaisseau, 
médecin  de  frégate, 
médecin  d«  corvette. 


De  450  et  au-dessu» ......\1  médecin  de  frégate. 

I  1 


l.e  vaisseau-école,  quel  que  soit  l'effectif  de  l'équipage,  ne  comporte  qu'un 
seul  médecin  de  frégate  ou  un  médecin  de  corvette.  Sur  l'escadi-e  est  embarqué 
un  médecin-major  de  la  marine  (rang  de  capitaine  de  corvette)  à  titre  de  am- 
seiller  médical;  il  appartient  à  l'ctat-major  général  et  prend  le  titre  de  médecin 
en  chef  d'escadre. 

A  bord,  le  plus  ancien  ou  le  plus  élevé  en  grade  des  médecins  embarqués 
prend  la  direction  du  service  et  en  est  responsable.  11  est  également  responsabk 
de  tout  le  matériel  destiné  au  traitement  des  malades,  au  même  titre  que  les 
ofûciers  des  divers  détails  le  sont  de  leur  matériel.  Les  médecins  eu  sous-ordre 
sont  responsables,  vis-à-vis  de  lui,  du  matériel  qu'il  leur  confie.  Lorsqu'il  y  a 
plus  d'un  médecin  en  sous-ordre  embarqué,  le  médecin  peut  donner  à  l'un  d'eus 
la  responsabilité  du  matériel  d'inventaii-e  (linge,  literie,  etc.),  à  l'autre,  celle  du 
matériel  consommable  (médicaments,  objets  de  pansement,  etc.).  En  dehors  de 
cela,  le  médecin  en  chef  du  navire  conserve  toute  la  responsabilité. 
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Les  consonimatioas  de  matériel  sont  notées  par  le  médecin  sur  un  registre  ad 
hoc.  Le  matériel  d*inventaire  ne  peut  être  mis  hors  comptes  que  par  le  conseil 
d'administration  du  bord. 

Les  médecins  embarqués  sont  à  la  table  de  Fétat-nu^or  {MUglieder  der  Offi* 
ciers-Messe,  membres  du  mess  des  officiers). 

Traitement  des  malades  à  bord.  Pour  le  traitement  d*un  malade  à  bord,  il 
est  accordé  une  somme  égale  à  la  dépense  moyenne  d*un  homme  en  santé  (en- 
viron 50  kreutzers,  soit  1  fr.  25  par  jour).  Le  médecin  établit  les  comptes 
du  traitement  des  malades;  il  a  aussi  à  s'occuper  des  achats.  Le  cuisinier  de 
Tétat-major  doit  prépai'er  les  aliments  des  malades.  Le  compte  d'argent  est 
une  afluire  intérieure  du  navire;  chaque  mois,  le  médecin  présente  ses  comptes 
au  commandant.  Sur  les  petits  bâtiments,  les  malades  sont  traités  sur  la  table 
des  oflQciers,  moyennant  remboursement  au  prorata  de  leur  ration. 

Infirmiers;  auxiliaires  du  service  de  santé,  ou  aides  {Sanitàts-Uilfsperso- 
nen;  Krankenwàrter),  Sur  le  contingent  annuel  de  la  marine,  on  prend,  en 
nombre  équivalent  aux  vides  qu'il  est  nécessaire  de  combler  dans  le  cadre  (en- 
viron 60,  sui'  le  pied  de  paix),  des  hommes  présentant  l'aptitude  requise  et  des- 
tiués  à  devenir  infirmiers.  C'est  particulièrement  aux  engagés  volontaires  qu'on 
s'adresse  pour  satisfaire  aux  besoins  de  cette  branche  du  service.  Sur  le  pied  de 
paix,  150  hommes  provenant  du  corps  des  matelots  forment  le  détachement  sa- 
nitaire (SanitàtS'Abthedung). 

Avant  d'être  enrôlé  en  qualité  d'infirmier,  chaque  homme  doit  passer  un  mois 
à  la  caserne  de  la  marine  pour  y  être  exerce,  puis  il  passe  à  la  section  d'instruc- 
tion du  délachemcnt  sanitaire  ;  il  y  est  exeixé  et  instruit  pendant  trois  mois,  au 
point  de  vue  professionnel,  par  un  médecin  et  par  un  sous-ofiîcier  du  détache- 
ment militaire,  par  un  officier.  A  la  tin  de  cette  période  d'instruction,  il  subit 
un  examen,  et  s'il  le  passe  avec  succès,  il  entre  dans  les  infirmiers.  Ne  peuvent 
être  embarques  que  les  infirmiers  qui,  après  leur  période  d'instruction,  ont  fait 
du  service  dans  un  hôpital. 

Détachement  sanitaire  des  équipages  de  la  flotte  {SanitàtS'Àbtheilung  des 
Matrosen-Corps).  But  de  sa  transformation  et  composition.  H  est  destiné  à 
fournir  en  temps  de  paix  et  en  temps  de  guerre  le  nombre  d'infirmiers  et 
autres  auxiliaires  du  service  de  santé,  nécessaires  aux  hôpitaux  de  la  ma- 
rine, aux  bâtiments  armés,  aux  bâtiments-écoles  et  aux  établissements  de  la 
marine. 

Les  sous-officiers  employés  aux  écritures  de  ce  détachement  dans  les  hôpitaux 
de  la  marine  sont  pris  dans  les  cadres  des  équipages  de  la  flotte.  Les  sous-offi- 
ciers employés  au  service  intérieur  des  hôpitaux,  à  l'éducation  militaire  de  la<ec- 
tion  ([instruction,  doivent,  en  règle  générale,  être  choisis  dans  le  cadre  du  dé- 
tachement sanitaire,  et  dans  les  Sanitàts-Garden  aptes  à  l'avancement  ;  à  dé- 
faut de  ceux-ci,  ils  peuvent  être  pris  également  dans  les  équipages  de  la  flotte. 
Le  détachement  sanitaire  comprend  les  grades  et  emplois  suivants  : 

SaniUU-llaat*  (%*«  maître  aaoiUire). 
Saoilals-Quariiertneister  (Quartier-raallra). 
Sanilits-Garde  (Sunreiliant  hanilaire). 
KniàcDwiiter,  1"  daiae,  iofiroiier  d«  1"  dâaaa. 

-  U«      -  -  «•     - 

—  m-    —  _         3-     — 

>  Maat  correspond  à  1  anglais  f  MaU  ». 
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Les  80us>officiers  du  détachement  sanitaire  {SanilàU-Unterofficierey  sous-offi' 
ciers  sanitaires  ou  du  service  de  santé)  sont  assimilés  aux  marins  pourras  des 
grades  correspondants  dans  les  équipages  de  la  flotte,  à  partir  du  grade  de  BooU- 
mannsmaat^;  les  Sanitats-Garden  correspondent  aux  Mars-^arden^'^lesiih 
firmiers  de  l'*,  2\  5*  classe,  aux  matelots  des  trois  catégories  de  même  dé- 
nomination. 

Cadre,     Le  cadre  de  paix  du  détachement  sanitaire  est  ainsi  constitué  : 

i  Snùtilâ-MaateA  (2-"  inaltrf). 
6  SaiiiUU-Qu«rlieraieist«r  (quartier-maître). 
f^.  .    3  Sous-offidertdéUchétducaidredeséquipefet 

11  •ou»H)raciefs .    ^  j^  ,^  fl^j^^^  comme  employés  aux  «oilurvt 

<«  Sehreiber  ;  fourrier). 
11  Sanitlts-Garden. 
S5  infirmiers  de  1'*  classe. 
30       -.        de2*     ~ 
50       —        deî-      - 
U  c  SaniUts-MaAoer  •,  ce  sont  des  matelots  de  3"*  et  4"*  claiie. 

TsÔ  Total. 

Le  corps  comprend  une  portion  centrale  {Sanitàts-Stamm-Abiheilung),  et  une 
section  d*intruction. 

La  portion  centrale  est  affectée  à  la  surveillance  et  aux  soins  à  donner  aui 
malades,  au  service  auxiliaire  (Hilfsdienste)  de  la  pharmacie,  dans  les  bôpitaoi 
de  la  marine  ;  elle  fournit  les  infirmiers  à  hord  des  navires  armés,  sur  les  biti- 
ments-éooles  de  la  flotte,  dans  Tarsenal  de  la  marine  et  dans  les  autres  établisse- 
ments maritimes  de  Tempire  ;  elle  ne  comprend  que  des  hommes  ayant  reçu 
rinstruction  militaire  et  l'éducation  théorique  complète  nécessaire  aux  auxi- 
liaires du  service  militaire. 

Dans  la  section  d'instruction  (SanitâtS'lnstruction-Abtheilung)  figurent  tous 
ceux  qui  doivent  être  formés  au  service  professionnel  qu'ils  auront  à  remplir.  Lors- 
que, en  temps  de  paix,  le  nombre  des  malades  dans  les  hôpitaux  de  la  uarioe 
vient  à  diminuer  assez  pour  qu'un  personnel  réduit  d'infirmiers  puisse  suffire» 
le  personnel  sanitaire  devenu  disponible  est  versé,  par  les  ordres  du  conseil 
d'administration  de  l'hôpital,  dans  la  section  d'instruction  pour  tout  le  tempsoQ 
le  chiffre  du  personnel  excédera  les  besoins  du  seivice. 

Si,  au  contraire,  le  nombre  des  malades  vient  à  augmenter  dans  des  propor- 
tions telles  que  la  portion  centrale  du  détachement  sanitaire  devienne  insuffi- 
sante, le  personnel  nécessaire  est  pris,  soit  dans  la  section  d'instruction,  soil 
dans  les  troupes  sanitaires  de  l'année  I.  R.  (Sanitas-Truppe  des  i.  *• 
Heeres),  Ce  dernier  renfort  est  demandé  au  comiuandant-général  le  plus  voisin,  «' 
en  proportion  des  ressources  dont  il  dispose. 

Sous  le  point  de  vue  de  la  comptabilité,  ainsi  que  de  la  masse  d'iiabilleffleol» 
le  détachement  sanitaire  est  rangé  dans  les  12  compagnies  de  matelots;  les  homi»^ 
qui  ne  sont  pas  enibai-qués  sont  placés  en  subsistance  (in  Verpflegung)  {^^ 
ment,  entretien,  alimentation),  à  l'hôpital  de  la  marine. 

La  section  d'instruction  est  casernoe  à  l'hôpital  pour  y  recevoir  TinstruclK» 
spéciale  au  service  que  les  hommes  qui  en  font  partie  seront  appelés  à  rempu^ 
plus  tard. 

Le  commandant  du  détachement  sanitaire  est  un  lieutenant  de  vaisseau  ai> 

•  Équivalent  de  l'anglais  a  Boatsmans  Mate  »  ;  probablement  seconds  wwttref  dm*  1* 
marine  française. 

*  «  Mars  »  signifie  <  hune  >,  d'où  Mars-Gai-den,  probablement  chefdehuntaag^' 
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service  local  attaché  à  Thôpital  de  Pola;  il  a  la  direction  de  l'entretien  et  de  la 
comptabilité  de  la  partie  du  détachement  qui  se  trouve  dans  Thôpital,  et  les  dirige 
comme  dans  les  compagnies. 

La  répartition  des  hommes  et  la  direction  de  renseignement,  dans  la  section 
d'instruction,  sont  confiées  à  un  officier  supérieur  du  cadre  du  service  local  et  à 
un  médecin  de  la  marine  attachés  à  l'hôpital. 
Recrutement.     Il  s'opère  : 

i^  Par  le  contingent  annuel.  Sur  la  partie  du  contingent  attribuée  aux  équi- 
pages de  la  flotte,  le  commandant  du  corps  désigne  chaque  année,  après  qu'ils 
ont  reçu  un  cours  complet  de  première  instruction  militaire,  un  nombre  de  re- 
crues égal  aux  congédiements  annuels  en  temps  de  paix.  Autant  que  possible,  on 
fait  choix  des  hommes  qui,  outre  la  langue,  possèdent  de  plus  la  connaissance 
d'une  ou  de  plusieurs  langues. 

2®  Par  les  matelots  de  5*  et  4*  classe  qui  s'engagent  volontairement  pour  le 
service  sanitaire,  et  qui,  ayant  encore  au  moins  deux  ans  à  passer  sous  les  dra- 
peaux, ont  fait  preuve  de  bonne  conduite. 

3^  Par  le  passage  au  détachement  sanitaire  de  matelots. 
Mais  ceux-ci  ne  sont  proposés  que  s'ils  possèdent  l'aptitude  exigée  pour  le  ser- 
vice spécial,  et  si  leur  conduite  est  irréprochable;  en  tous  cas,  leur  nombre 
ne  doit  pas  dépasser  le  sixième  du  chiffre  des  infirmiers  employés  dans  les  hôpi- 
taux (14  hommes). 

Les  hommes  provenant  de  ces  divers  modes  de  recrutement  sont  incorporés 
dans  la  section  d'instrtictiont  et  portent  le  titre  de  :  a  Sanitàts^Mànner  », 
hommes  du  service  sanitaire^  ce  qui  représente  à  peu  près  la  dénomination 
à'elèves-infirmiers, 

4®  Les  sous-officiers  qui  s'engagent  volontairement  dans  le  service  sanitaire  et 
possèdent  les  qualités  requises  peuvent,  à  défaut  de  Sanitats-Garden  aptes  à 
l'avancement,  être  attachés,  suivant  qu'ils  ont  suivi  ou  non  le  cours  d'instruc- 
tion sanitaire,  soit  au  détachement  lui-même  (portion  centrale),  soit  à  la  section 
d'instruction;  ces  destinations  sont  données  après  entente  entre  le  commandant 
des  équipages  et  le  conseil  d'administration  de  l'hôpital. 

Instruction  (Ausbildung).  Dans  la  section  d'instruction,  les  élèves-infir- 
miers  (Sanitats-Mânner)  perfectionnent  aussi  bien  leur  instruction  nautique 
et  militaire  que  leur  éducation  professionnelle,  d'après  un  progranune  tracé 
d'enseignement. 

La  partie  nautique  et  militaire  de  cet  enseignement,  dans  la  section  d'instruc- 
tion et,  en  certains  cas  donnés,  dans  la  portion  centrale  du  détachement,  est 
confiée  à  l'officier  du  cadre  du  service  local  désigné  à  cet  effet  ;  la  partie  profes- 
sionnelle et  technique  revient  à  un  médecin  de  la  marine  auquel  ce  service  est 
affecté.  Des  sous-officiers  du  détachement,  présentant  des  aptitudes  convenables, 
sont  adjoints  pour  le  service  de  surveillance  et  à  titre  d'instructeurs. 

Le  médecin  de  la  marine  qui  dirige  cette  instruction  est  tenu  d'y  apporter 
un  soin  constant  et  une  grande  attention,  et  il  doit  la  mettre  à  la  poilée  des 
hommes. 

La  surveillance  supérieure  de  l'enseignement  nautique  et  militaire  appartient 
au  commandant  du  détachement  ;  celle  de  l'instruction  professionnelle  et  tech- 
nique au  médecin  en  chef  de  l'hôpital  de  Pola. 

Des  infirmiers  embarqués.  Les  bâtiments  de  la  flotte  ayant  un  équipage  de 
plus  de  200  hommes  embarquent  un  infirmier  de  1^  et  un  infirmier  de  3*  classe; 
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A.  Administration  générale  du  service  de  santé.  Le  directeur  général,  ré- 
sidant à  Saint-Pétersbourg,  est  le  chef  du  service  de  santé  de  toute  la  marine  im- 
périale et  des  hôpitaux  de  la  marine,  sous  le  rapport  médical.  Le  bureau  du 
directeur  général  est  composé  d*un  médecin  secrétaire,  d*un  médecin  aide-secre- 
taire,  et  de  trois  médecins-majors  attachés  au  bureau. 

Les  principales  attributions  du  directeur  général  et  de  son  bureau  sont  les 
questions  relatives  à  la  statistique  médicale,  à  Thygiène,  la  médecine  légale,  le$ 
questions  scientiOques  médicales  et  pharmaceutiques,  celles  qui  se  rapportent 
aux  hôpitaux  et  au  mouvement  du  personnel  médical. 

Pour  faciliter  le  perfectionnement  scientiOque  des  médecins  de  la  marine, 
cinq  d*entrc  eux,  avec  le  consentement  du  directeur  général,  sont  ordinairemeot 
attachés,  pour  une  année,  aux  cliniques  de  Tuniversité,  et  deux  médecins  sont 
envoyés  à  1  étranger  pour  deux  ans.  Pendant  tout  ce  temps,  ils  conserrent  tous  les 
droits  et  privilèges  du  service  actif,  et  reçoivent  une  solde  supplémentaire;  ils 
sont  obligés  de  rendre  compte  de  leurs  travaux,  et  de  rester  obligatoiremeot 
au  service  de  la  marine,  pendant  deux  années,  pour  chaque  amiée  d*absenc8  de 
leur  poste.  Les  médecins  de  la  marine  reçoivent  gratuitement  les  recueils  përio> 
diques  rédigés  sous  la  surveillance  du  directeur  général,  savoir  :  «  SuppléinenU 
médicaux  aux  Archives  navales,  »  —  a  Atlas  anaUmuypathologique^  i  diffé- 
rentes instructions,  nomenclatui'es,  etc.  Les  principaux  actes  d'administration 
relatifs  au  service  de  santé  de  la  marine  sont  : 

1 .  Instructions  pour  l'administration  de  la  marine  ;  2.  règlements  des  hôpi- 
taux; 5.  rinstruction  aux  médecins-majors  des  équipages;  4.  règlement  naval; 
5.  Tétat  du  matériel  des  hôpitaux  des  vaisseaux;  6.  la  pharmacopée  navale; 
7.  la  nomenclature  des  médicaments  et  objets  de  pharmacie. 

B.  Organisation  du  service  de  santé  des  ports.  Le  service  de  santé  des 
ports  est  dirigé  pai*  le  niddeciii  inspecteur,  subordonné  au  commandant  en  dicf 
du  port,  et,  sous  le  rapport  médical,  au  directeur  général.  Les  médecins  in- 
specteurs des  ports  à  Cronstadt,  à  Nicolaicff  (sur  la  mer  Noire)  et  à  Vladivostok 
(en  Sibérie),  sont,  en  même  temps,  médecins  en  chef  des  hôpitaux  de  la  marine. 
Tout  le  personnel  médical  et  pharmaceutique  du  port  est  subordonné  au  méde- 
cin inspecteur,  dont  le  soin  principal  consiste  à  surveiller  l'application  des  règles 
propres  à  la  conservation  de  la  santé  des  cadres  et  des  familles  des  marins,  réi- 
dant  au  port.  Dans  le  but  d'éloigner  les  influences  nuisibles  à  la  santé,  le  mé- 
decin inspecteur  a  le  droit  de  visiter,  en  tout  temps,  les  casernes,  les  bâtiments, 
les  ambulances  et  autres  établissements  de  la  marine,  et  de  présenter  ses  obser- 
vations à  ce  sujet  au  commandant  en  chef  du  port  et  au  directeur  général. 

Le  bureau  du  médecin  inspecteur  est  chargé  :  1 .  de  la  répartition  du  personnel 
du  service  de  santé  du  port  (service  de  rhôj)ital,  des  ambulances,  des  équipées 
de  la  marine  et  des  bâtiments  de  guerre)  ;  2.  de  la  statistique  médicale;  5.  de 
l'appi'ovisionnenient  des  établissements  sanitaires  et  des  bâtiments  en  médica- 
ments, appareils  et  instruments  chirurgicaux  ;  4.  de  la  vérification  des  certi- 
ficats sur  l'état  de  santé  des  marins  infirmes,  et  la  délivrance  des  congés  de 
convalescence  ;  5.  de  la  vérification  de  certificats  ayant  rapport  aux  questions  de 
médecine  légale. 

1.  Service  des  équipages  de  la  marine  et  des  bâtiments  de  la  flotte.  Ponrk 
service  de  chaque  équipage  de  la  marine  (1000  hommes  et  plus),  il  y  a  un  mé- 
decin-major et  un  médecin  aide-major,  pour  le  service  à  terre  ;  et  de  plus  pour 
J 'embarquemeuW  il  ^^j  un  certain  nombre  de  médecins-majors,  de  médecins  aides- 
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litiques,  la  section  des  femmes,  et  autres  sections  des  malades  de  llii^ital,  sont 
repartis  par  le  médecin  en  chef,  parmi  les  médecins-majors  de  l*hdpital,  qui 
sont  responsables  du  traitement  des  malades.  Un  certain  nombre  de  médecins 
aides-majors  leur  sont  attachés  en  qualité  d  assistants.  Ceux  d^eotre  ces  derniers 
qui  ont  acquis  de  Texpérience  peuvent  être  chargés  du  traitement  des  malades, 
sous  leur  propre  responsabilité.  Le  service  médical  auxiliaire  est  fait  dans  kt 
hôpitaux  par  les  officiers  de  santé  et  les  aides-chirurgiens,  et  dans  les  salles  des 
femmes,  par  les  femmes  aides-chirurgiens.  Les  sages-femmes  sont  attachées  tn 
maternités,  destinées  aux  accouchements  des  femmes  des  marins.  Pour  le  service 
dans  les  salles  de  iftalades  des  hôpitaux,  un  certain  nonid)re  d*iûfirmiers  leur 
sont  attaches  ;  ils  sont  pris  parmi  les  hommes  des  équipages,  qui  pour  cause 
d'inOrmités  légères  sont  incapables  d*un  service  actif,  tandis  que  pour  le  ser- 
vice intérieur,  comme  cuisiniers,  boulangers,  concierges,  port^rs  d*ean, 
cochers,  etc.,  les  hôpitaux  louent  le  personnel. 

Les  sœurs  de  charité  sont  admises  dans  les  hôpitaux  de  la  marine,  pour  soi- 
gner les  malades  et  surveiller  le  service  intérieur,  mais  jusqu'à  présent  il  nyes 
a,  malheureusement,  qu*à  Thôpital  de  Saint-Pétersbourg,  à  cause  du  nombre 
restreint  de  sœurs  à  l'ordre  de  l'érection  de  la  croix,  qui  les  fournit  aux  hôpi- 
taux militaires. 

Les  règlements  des  hôpitaux  de  la  marine  fixent  les  droits  et  les  devoirs  de 
toute  l'administration  et  de  tout  le  ])ersonnel  des  hôpitaux,  ainsi  que  les  comp- 
tabilités médicales  et  pharmaceutiques  et  les  comptes  rendus  du  service  inté- 
rieur, que  l'administration  présente,  à  termes  fixes,  au  directeur  général  de 
santé,  et  au  conunandant  en  chef  du  port,  qui  est  le  curateur  de  l'hôpital. 
Pour  la  clinique  médicale  le  médecin  de  la  section  rédige  pour  chaque  indîvidi 
l'histoire  détaillée  de  sa  maladie  jour  par  jour  ;  ce  document  sert  de  base  poor 
les  comptes  rendus  mensuels  et  annuels. 

C.  Du  personnel,     a.   Médecins  aides-majors,    b.    Médecins-majors,    Les 
médecins  de  la  marine,  comme  les  médecins  du  service  de  TÉtat  en  général,  ont 
le  rang  civil,  et  le  médecin  aide-major,  après  quatre  années  de  service,  adroit 
au  grade  d'Assesseur  de  collège,  correspondant  au  grade  de  major  de  l'année; 
après  trois  ans  de  service,  il  peut  parvenir  au  grade  de  Conseiller  de  cour, 
con*espondant  au  grade  de  lieulenant-colonel  de  l'armée.  L'avancement  au  deû 
de  ce  rang   n'est  admis  que  pour  le  médecin-major.  Parmi  les  candidats  pour 
l'emploi  de  médecin-major,  on  choisit,  outre  l'ancienneté  de  service,  d'après  les 
<îapacilés  et  le  mérite.  Les  médecins-majors  peuvent  avancer  jusqu'au  grade  de 
Conseiller  de  collège,  correspondant  au  grade  de  colonel  de  l'armée.  Les  médecins 
de  la  marine,  quoique  ayant  les  rangs  civils,  portent  l'uniforme  militaire  et piv- 
fitent  des  droits  et  des  privilèges  correspondant  à  leur  grade  dans  la  hiénrcbie 
militaire.  Les  médecins  inspecteurs,  les  médecins  en  chefet  les  médecins  princi- 
paux des  escadres  peuvent  parvenir  au  giade  de  Conseiller  d'Etat  actuel,  corres- 
pondant au  grade  de  général-major  de  l'armée. 

c.  Officiers  de  santé,  d.  Aides-chirurgiens,  Les  aides-chirurgiens  sont  dé- 
signés pour  le  service  médical  auxiliaire  dans  les  établissements  de  santé  deli 
marine.  Ils  reçoivent  l'instruction  dans  les  écoles  d'aides-cbirurgiens  attachées 
aux  hôpitaux  de  la  marine.  A  ces  écoles  sont  admis  des  élèves  de  l'âge  de  12  i 
16  ans.  L'enseignement  s'y  fait  par  les  médecins  des  hôpitaux.  Les  élèves  sont 
logés,  nourris  et  habillés  aux  frais  du  gouvernement.  La  durée  du  cours  est  de 
trois  ans.  Uenseigneaieul  ^  l^V.  d'^^rès  le  programme  suivant  :  Religion.  - 
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tirammaire  et  syntaxe  russes.  —  Géographie  et  histoire  de  la  Russie.  — Arith- 
métique; fractions  ordinaires  et  décimales  ;  proportions.  —  Latin  c  la  connais- 
sance des  termes  latins  employés  dans  la  médecine  et  dans  la  pharmacie  ;  no- 
menclature des  maladies  et  des  remèdes.  —  Éléments  d*anatomie  descriptive. 
—  Éléments  de  pathologie  chirurgicale.  —  Secours  à  donner  dans  les  cas  de 
maladie  subite.  —  Premiers  éléments  d*anatomie  pathologique.  —  Premiers 
éléments  de  pharmacie  extemporanée.  —  Connaissance  des  règlements  en  vi- 
gueur pour  la  comptabilité  médicale  et  pharmaceutique  dans  les  hôpitaux^  am- 
bulances ,  et  dans  les  infirmeries  des  bâtiments  de  guerre.  —  La  pratique  de 
Tassistance  médicale  dans  les  salles  des  malades.  Les  élèves  sont  soumis  à  un 
examen,  après  quoi  ils  sont  admis  au  grade  d*aide-chirurgien.  Ils  sont  obligés 
de  rester  au  service  pendant  dix  ans.  Leur  grade  dans  la  hiérarchie  correspond 
au  grade  de  sous-officier  de  Tarmée.  Après  10  ans  de  service,  les  aides-chirur- 
giens ont  le  droit  d  obtenir  le  grade  d'officier  de  santé ,  après  avoir  subi  un 
second  examen  devant  une  commission  de  médecins,  nommée  par  le  médecin 
inspecteur.  Dans  Temploi  d*officier  de  santé  ils  peuvent  être  promus  au  grade 
correspondant  à  celui  de  sous-lieutenant  de  Tarmée. 

e.  Pharmaciens,  L'emploi  de  pharmacien  des  hôpitaux  de  la  marine  ne 
peut  être  donne  qu'aux  personnes  ayant  un  diplôme  universitaire  de  phar- 
macien. 

f.  Les  femmes  aides-chirurgiens  remplissent  le  service  médical  auxiliaire 
dans  les  salles  des  femmes  des  hôpitaux  de  la  marine.  Ce  sont  des  sages-femmes 
qui,  outre  les  cours  dans  des  écoles  de  sages-femmes,  ont  encore  suivi  celui  des 
maladies  syphilitiques  des  femmes  et  des  enfants,  qui  se  fait  tous  les  ans  à  l'hô- 
pital Kaliukine  pour  les  femmes  syphilitiques.  En  service  elles  jouissent  de 
toutes  les  prérogatives  que  donne  le  titre  d'officier  de  santé. 

Nous  n'avons  pu  nous  procurer  que  des  renseignements  très-incomplets  sur 
Je  service  de  santé  naval  de  l'empire  allemand  et  du  royaume  d'Italie. 

Service  de  santé  de  la  marine  1.  R.  allemande.  Le  personnel  comprenait  en 
1874  :  1  médecin  général  de  la  marine  attaché  à  l'amirauté;  solde,  10,560  ir.; 
5  médecins  en  clief  d'état-major  (6660  et  5180  fr.),  dont  4  sont  attachés  aux 
divisions  de  matelots  et  des  chantiers,  et  un  embarqué  sur  une  frégate  cuirassée. 

16  médecins-majors,  à  4070  et  5404  fr.,  dont  6  à  terre  et  10  à  la  mer. 

28  aides-médecins,  à  1702  et  1480  fr.,  dont  15  à  terre  et  15  à  la  mer. 

Ces  officiers,  jusqu'au  grade  de  médecin  général,  touchent  des  suppléments 
pour  ancienneté  de  service,  qui  peuvent  aller  jusqu'à  2220  ir.  par  an,  et  qui 
sont  continués  à  ceux  d'entre  eux  qui  passent  dans  l'armée  ou  sont  nommés 
k  un  emploi  civil,  après  avoir  servi  au  moins  12  ans  dans  la  marine. 

Ils  touchent,  en  outre,  les  suppléments  à  la  mer  accordés  aux  officiers  em- 
barqués (Revue  maritime  et  coloniale,  1874). 

Corps  de  santé  de  la  marine  italienne.  D'après  l'ordonnance  royale  du  2  août 
1872,  la  solde  du  corps  de  santé  de  la  marine  militaire  est  établie  comme  suit  : 

Médedn  inspecteur 9,000  fr. 

Médecins  directeurs,  chefs  de  départements.    7 ,000 

MédKù»  d.  TùMe... .  { *:\',';if;  ;  ;  •  ;  *;*»» 

uxj    :     j    #^    .^         I  l'hélasse  ....    3,000 

Médtd»  d«  «,M,tu. .  { j;-'^  ;  ;  :  ;  v,SS 
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Les  méilecina  de  vaisseau,  nprËs  cinq  ans  à  la  solde  de  âSOO  Tr.,  ont  droit 
à  une  pi'emièrc  augmentation  égale  au  cinquième  de  celte  paje,  el  iprfe  à«[ 
giilreB  années  ïk  une  seconde  uugmenlalion  qui  leur  fei-a  atteindre  la  solde  di 
gitide  Bupt^rieur. 

Les  m<^dc«!ins  de  frugale  et  de  con'ctte  ont  droit,  pour  cliaquc  période  rpiiih 
quonnale  passée  dans  le  grade,  a  une  augmei italien  égale  au  cinquième  àes  ap- 
poioteiuËuls  atlriliués  à  la  première  classe  du  grade,  sans  que  la  limite  ifai 
ap|>ointenienls  du  grade  iouni^dialement  supérieur  soit  dépassée.  L'au^eutitiMI 
do  la  solde  cesse  avec  la  promotion  au  grade  supérieur. 

Les  suppléments  à  la  mer,  les  indemnités  de  résidence  et  autres  avanU^ 
ainsi  que  les  indemnités  pour  transports,  sont  les  mêmes  que  pour  les  ofRc'xn 
de  l'état-major  général  de  la  marine  royale,  el  selon  l'assimilation  reipeclivf  OS 
grade  militaire. 

En  vertu  du  décret  royal  du  29  juin  I8T5,  le  corps  de  sauté  de  la 
constitué  par  décret  du  9  juin  1 8G5,  a  été  déclaré  corpt  mililaire;  il  •■ 
des  droits  et  des  devoirs  égaui  à  ceux  décrétés  pour  les  officiers  de  VRissnu  itl 
yiade  coirespondanl,  dans  le  règlement  disciplinaire  publié  par  le  décret  mj»I 
du  '2  mars  18C5  et  uiodiûé  par  celui  du  5  mai  1868, 

Le  tableau  suivant  indique  la  correspondance  efl'ective  des  grades  du  corps  de 
santé  avec  ceui  des  officiers  de  vaisseau. 


A.  Le  Itoï  DE  MÉnicouRT  et  Bodrel-RokciIrb. 

K.  Historique-  —  S^bh.  Eaai  lur  le  lervice  de  tante  nautique,  IktNI 
de  Paris,  n<  Z\.  1810.  —  Comget  \Z.).  Médecine  nasale,  ou  nomeaux  éléinetiU  itliffi 
de  pathologie  et  de  thérapeutique  médieo-chirurgicatei.  Paris.  IBIi.  —   Coup  ifMl 
rorganiialion  du  lerdce  de  »anU  de  la  marine,  lir  ;  Brest.  IgiS.   --  PélttiaH     ' 
au  citoyen  minittre  de  la  marine  el  de*  cotouiei  par  ta   officieri  de  nutU 
rine  au  part  de  Toulua,  2fl  juin  18*8,  Itr  :  Toulon.  —  Prvjtt    iCuae  eentlii 
du  corpt  de»  affieieri  de  tante  de  ta  marine ,  adopté  par    lei  offeien 
tante  du  port  de  Rochefnrt,  H  juin  1818.  —  De  l'utilité  dune  réorganit 

da  officieri  de  lanlé  de  la  marine,  j^ar  Àug,  Houx,  chirurgien  de  la  i   . .  

loti,  18i8,  —  LiioHiE  (E.).  Exposé  det  motift  d'un  projet  de  conttitalion  w^tJk 
Cerpi  det  effieieri  de  lauié  de  la  marine.  Itoclietort,  IStK.  —  PtlUMm  [C.-J,)  A^ 
U  tervice  de  imlé  de  ta  marine.  Thèse  de  Paris,  IB5^.  —  Uu.t«tc»  [h.).  La 
Tiavale,  urgence  d'une  réorganiialioa.  VaTÎM,  1803.  —  Du  ■£■!.  De  l'organiMation  é»\ 
médical  de  l'armée  appliquée  à  la  marine.  Piri3,  1863.  —  Dn  mCie.  La  médecine 
le  doctoral.  Paris,  18^.  —  Du  ntat.  Réorganitalian  du  tereicr  de  lanlé  de  la  mari 
1861.  —  Vu  at»E.  Le*  mideeint  de  la  marine.  Rochel'orl ,  1863.  —  Joumil  l'O/ 
nationale,  6, 10.  21  juin  et  71  juillet  1843.  —  Ou  më»  et  BtiTutD.  Journal  le  Pag».  K  i 
1S63.  —  DiuioK.  Journil  la  Preite  el  Journal  la  Ftotlt.  10  aoilt  1K63.  —  Jotumu,  ''" 
T  te  Siicle,  7  mai,  5  oclubre  1803.  —  Du  utas.  Océan,  .Armoricain  de  Brett  ;  Smtim 
f  hniiaiie.  Vigie  de  Cherbourg,  Tablette*  de  Rochefnrt.  —  Bittacomi  l&sron  del.  Ut 
franfaùie  dan»  la  mer  Soire  et  dam  la  Baltique.  —  Urut  Bnuu.  Du  lereire  dt  *mI 
taire  ehes  lei  Romain».  Paria,  1866.  —  Lbcè*»»  (A.).  Bitloire  du  tervicv  de  lantt  » 
taurine  militaire  et  de*  Ecole»  de  médecine  navale  en  France,  dtpuit  le  rigne  de  Leài 
julgu'à  nai  jour»  1006-1807.  Paris,  1E07,  et  Àrchivet  de  médecine  natale.  —  U  fU 
UlmcoviiT.  Kotice  »ur  P.  Poii*onnier.  lu  Archive*  de  médfeinf  natale,  t.  III,  p.  fA 
VoitiCM.  Dictionnaire  encyclopédique  det*cieHce*  midicalet,  art.  Service  de  MfiMi  '  '~ 
—  Lk  Rot  DK  HtmcauBT.  Noleadreitée  au  Cengrèt  diplomatique  dtCenHe,  pourtt 
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{ies  bleues  de  terre  el  de  mer.  In  Archiver  de  midec,  navale,  novembre  1865.  —  Jubibr  bb 
Là.  GsATitBE.  Guerreê  mariiime*  tou$  la  République  et  V  Empire,  Paris,  1847. 

B.  Fonctionnement  du  service  de  santé  naval.  —  Hkllo.  Relation  de  l'expédition  de  la 
corvette  la  Créole  au  Mexique,  Paris,  1839.  —  Quelques  considérations  sur  les  plaies 
larmes  à  feu,  Cherbourg,  1846.  —  Du  m«iib.  Manuel  de  Vinfirmier  marin,  1857.  —  Rocbaro 
(J.).  Service  des  blessés  pendant  le  combat  à  bord  des  navires  à  vapeur.  In  Moniteur  de  la 
flatte,  15  décembre  1855.  —  Du  même.  Bu  service  chirurgical  de  la  flotte  en  temps  de  guerre. 
In  Traité  de  chirurgie  navale  de  Saurel,  Paris,  1861.  —  Foxssaorives  (J.-B.).  Traité  d'hy- 
giène navale,  Paris,  1856.  —  Nicolas.  Du  service  médical  dans  les  débarquements  d'équi- 
pages de  la  flotte.  In  Archives  de  médecine  navale,  t.  IV,  1865.  —  Ret.  Du  service  médical 
des  compagnies  de  débarquement.  In  Archives  de  médecine  navale,  t.  II,  1868. —  Capdeville. 
Des  secours  à  donner  aux  blessés  pendant  le  combat  à  bord  des  navires  de  guerre.  Thèses 
de  Montpellier,  1868.  —  Maréchal  (J.).  Essai  sur  le  meilleur  mode  de  transport,  à  bord  de% 
navires  d^  guerre^  des  blessés  pendant  le  combat.  —  Da  mAme.  Rapport  médical  sur  le  vais- 
seem-école  des  canonniers  le  Louis  XIV,  1867.  In  Archives  de  médecine  navale,  —  Du  mêhe. 
Note  spéciale  ou  Compte  rendu  de  la  12*  séance  des  conférences  internationales  des  Sociétés 
de  secours  aux  blessés  militaires  des  armées  de  terre  et  de  mer,  tenue  à  Paris  en  1867.  — 
Dv  nÈME.  Exposition  universelle  de  Paris,  1867.  In  Recueil  publié  à  l'imprimerie  Dupont  par 
la  Commission  spéciale  des  délégués,  p.  77-81.  —  BARTHâLEiiT.  Rapport  médical  à  la  suite 
da  r exposition  de  Vienne,  In  Archives  de  médecine  navale,  1874.  —  Bodrel-Roxcière.  Con- 
tributions à  Vhygiène  des  cuirassés.  In  Archives  de  médecine  navale,  1875.  —  Recueil  de 
lois,  ordonnances,  règlements,  décisions  ministérielles  et  autres  documents  relatifs  au 
service  de  santé  naval,  et  à  Vhygiine  des  marins,  Toulon,  1846,  imprimerie  de  F.  Monge. 

A.  DE  M.  et  B.-R. 

NATAIA  (Hygiène).  Ne  voir  dans  Thygiène  navale  qu'une  hygiène  profes- 
sionnelle, importante  entre  toutes,  il  est  vrai,  et  la  réduire  à  une  question 
d'hygiène  privée,  c'est  amoindrir  un  sujet  qui  a  une  bien  autre  compréhension. 
L'habitation  nautique  n'est  pas  seulement,  en  effet,  avec  le  genre  spécial  de  vie 
qu'elle  entraîne,  une  source  d'influences  très-curieuses  à  étudier  dans  leur  reten- 
tissement sur  la  santé  individuelle,  il  faut  aussi  envisager  le  navire  comme  un 
véhicule  decontagesqui,  par  sa  porosité,  par  la  multiplicité  de  ses  compartiments, 
par  la  nature  même  de  ses  chargements,  les  condense  en  quelque  sorte,  les  con- 
serve, les  apporte,  si  je  puis  ainsi  dire,  chauds  et  vivants,  très-loin  de  la  source 
où  il  les  a  puisés  et  les  répand  au  point  d'arrivée  avec  une  cflQcacité  attestée  par 
mille  exemples  calamiteux.  C'est,  en  effet,  un  sujet  bien  digne  de  fixer  l'atten- 
tion des  épidémiologistes,  que  le  rapport  manifeste  qui  lie  la  migration  actuelle 
de  maladies,  confinas  naguère  dans  leurs  foyers  exotiques,  à  la  multiplicité  et  à 
la  rapidité  croissantes  des  relations  maritimes.  Il  est  visible  que  ces  com- 
munications nombreuses  et  rapides,  qui  sont  un  des  traits  saillants  de  la  vie 
actuelle  des  nations,  tendent  à  effacer  de  plus  en  plus  les  caractères  ré- 
^onaux  et  ethniques  de  la  pathologie  géographique,  comme  elles  fondent  les 
moeurs  nationales  dans  une  uniformité  de  plus  en  plus  apparente.  On  peut 
dire,  sans  exagération,  que  l'hygiène  nautique  est  devenue  le  pivot  en  quelque 
sorte  de  l'hygiène  internationale  et  que  la  sécurité  des  peuples  est  grandement 
intéressée  aux  progrès  de  la  première.  Ainsi  s'agrandit  le  rôle  de  l'hygiène 
nautique  et  avec  lui  la  mission  des  hommes  auxquels  est  commis  le  soin  de  ce 
grand  intérêt. 

J'ai  écrit  jadis  sur  cette  matière  un  Traité  volumineux  que  je  réimprime  en  ce 
moment  à  vingt  ans  de  distance,  avec  le  sentiment  profond  de  ce  que  la  pre- 
mière édition,  vieillie  dès  ses  débuts  par  le  mouvement  vertigineux  qui  entraîne 
les  choses  de  la  marine,  avait  de  lacunes,  de  superfluités,  de  choses  arriérées, 
mais  aussi  avec  le  désir  de  mettre  ce  livre  au  courant  complet  des  choses  dont  il 
traite.  Sans  aucun  doute,  il  est  impossible,  quand  on  écrit  sur  le  même  sujet  en  deux 
endroits  différents,  de  ne  pas  conserver  le  même  fonds  d'idées  et  de  les  enY^vcû&x 
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dans  un  langage  dissemblable;  la  première  tentative  «rail  irréalinble  et  la  se- 
conde serait  un  vain  labeur  ;  mais  un  article  de  Dictîoiiiiaîre«  destiné  à  fixer 
Fétat  de  la  science  sur  une  question,  n*est  pas  un  traité  qui  âaii  embrasser  le 
passé  et  Tayenir  de  cette  question  autant  que  son  état  présent;  il  doit  être  sobre 
de  détails  historiques;  Térudition  ne  doit  s*y  montrer  qu'avec  réserve,  etla  fonne 
elle-même  doit  y  rester  technique  sans  ces  ornements  littéraires  qu'un  trut^ 
peut  se  permettre,  qu'il  doit  se  permettre  (j'oserais  dire)  sans  perdre  rienponr 
cela  de  sa  précision  et  de  sa  rigueur  scientifiques.  Mon  attention  la  plus  ooo- 
stante  dans  le  cours  de  cet  article  sera  de  ne  pas  confondre  ces  deux  domaimi 
d'un  même  sujet.  Je  ne  devais  pas  oublier  non  plus  que  cet  article  s'adresse  bieB 
moins  à  un  public  initié  aux  choses  de  la  mer  et  au  langage  technique  qui  les 
exprime,  qu'à  l'ensemble  des  médecins  qui,  désireux  de  connaître  cette  hygiène 
spéciale,  ne  peuvent  cependant  en  approfondir  tous  les  détails,  et  qu'une  tediDO- 
logie  trop  maritime  arrêterait  dès  le  seuil  de  cette  étude.  U  m'a  donc  fallu  être 
sobre  de  mots  spéciaux,  et  les  remplacer  parfois  par  des  périphrases  ou  par  des 
synonymes  explicatifs.  En  Angleterre,  oii  tout  le  monde  parle  et  comprend  le 
langage  maritime,  où  un  grand  nombre  des  comparaisons  et  des  métaphores  sont 
empruntées  à  cette  langue  si  expressive,  les  médecins  qui  écrivent  sur  l'hygièiie 
navale  sont  affranchis  de  ce  souci,  il  s*impose,  au  contraire,  dans  notre  pays  ï 
celui  qui  écrit  sur  Thygiène  navale  pour  un  public  autre  que  celui  des  marins  de 
profession  ou  des  médecins  de  la  marine. 

Ces  explications  données,  j'entre  en  matière  sans  plus  tarder.  L'homme  de 
mer  —  le  navire  —  les  influences  intrinsèques  à  l'habitation  nautique  —  les 
influences  du  milieu  extérieur  ou  de  la  navigation,  telles  seront  les  divisions 
principales  de  cet  article. 

Article  I®^  Personnel  maritime.  §1.  Reoruiement.  Deux  marines  :  la 
marine  de  guerre  et  la  marine  de  commerce  emploient  un  double  personnel, 
mais  la  séparation  entre  elles  n'est  que  fictive  sous  ce  rapport  ;  il  y  a,  en  effet, 
entre  ces  deux  catégories  d'hommes  de  mer  une  pénétration  et  un  échange  in- 
cessants; aussi  les  Ktats  maritimes,  considérant  leur  marine  marchande  comme 
une  pépinière  pour  les  équipages  de  leurs  navires  de  guerre,  ont-ils  toujoors 
exercé  sur  elle  un  droit  de  réquisition  et  un  office  de  protection,  et  il  me  parût 
superflu  d'étudier  séparément  le  caractère,  les  aptitudes  physiques  et  profes- 
sionnelles des  matelots  des  deux  marines  ;  ils  les  transportent  d'un  milieu  MO- 
tique  a  Tautre;  les  influences  changent,  les  sujets  qui  les  reçoivent  restent  sok- 
stantiellement  les  mêmes.  Nous  prendrons  donc  pour  type  général  le  personnel 
maritime  de  la  flotte  militaire. 

Les  inscrits,  les  apprentis  marins,  les  ouvriers  maritimes  et  les  sumuméndre* 
sont,  en  dehors  des  otlîciers,  les  éléments  dont  se  composent  les  équipages  des 
bâtiments  de  guerre.  Les  conditions  de  résistance  morbide  et  de  souplesse  i 
l'acclimatement  nautique  ne  sont  pas  les  mômes  pour  ces  diverses  catégories  et  il 
n'est  pas  sans  intérêt  de  les  comparer  les  unes  aux  autres. 

I.  L'ordonnance  mémorable  du  17  septembre  1665,  eu  créant  l'inscriptioo 
maritime,  épargna  au  recrutement  des  équipages  l'odieux  et  les  aventures  da 
régime  inique  de  la  presse.  En  cela  nous  avons  pris  le  pas  sur  la  libre  Angle- 
terre qui  a  vu  cent  ans  après,  en  1775,  nn  Act  du  Parlement  sanctionner  cette 
brutale  et  inique  violation  de  la  liberté  individuelle  qui  n'est  pas  encore  légale- 
ment effacée  de  ses  institutions,  mais  qui,  fort  heureusement  pour  sa  dignité, 
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n^eidste  plus  que  de  nom  chez  elle.  Le  génie  de  Colbert  trouva  ainsi  entre  Tini- 
quité  du  recrutement  forcé  et  l'impossibilité  du  recrutement  volontaire  un 
moyen  terme  ingénieux.  On  a  beaucoup  commenté  et  critiqué  cette  institution, 
on  n*a  rien  trouvé  jusqu'ici  qui  pût  la  remplacer  avantageusement  pour  l'État 
comme  pour  le  personnel  maritime. 

On  sait  que  l'inscription  impose  au  matelot  un  contrat  en  vertu  duquel  il 
^ène  sa  liberté  depuis  l'âge  de  i8  ans  jusqu'à  celui  de  50,  période  pendant 
faupielle,  s'il  déclare  vouloir  exercer  une  profession  maritime,  il  est  soimiis  à 
un  droit  de  réquisition  que  l'État  exerce  sur  lui  suivant  les  besoins  de  sa  marine. 
En  retour,  il  lui  garantit  le  monopole  des  métiers  de  la  mer  et  lui  assure,  quand 
il  a  navigué  pendant  un  temps  déterminé,  le  bénéfice  d'une  retraite. 

L'inscription  maritime  n'embrassa,  au  début,  qu'un  chiffre  de  36  000  mate- 
lots ;  il  s'éleva,  en  1793,  à  95  706,  et  en  1848  il  était  de  118  413.  Ces  chiffres, 
il  est  bon  de  le  remarquer,  ne  représentent  nullement  la  force  numérique  réelle 
de  l'inscription  maritime,  ils  comprennent  une  foule  de  non-valeurs  et  il  faut 
le  réduire  d'un  tiers,  si  ce  n'est  de  moitié,  pour  avoir  une  idée  exacte  de  la  force 
disponible  que  l'inscription  présente  à  la  marine  de  l'État.  (Yoy.  L.  Reybaud, 
DieL  de  F  économie  politique,  1853,  art.  Navigation,  p.  266.) 

La  limite  supérieure  de  l'âge  pendant  lequel  la  réquisition  s'exerçait  était 
primitivement  de  60  ans,  mais  on  sentit  bien  vite  que  le  matelot,  usé  pré- 
maturément par  une  vie  de  fatigue  exceptionnelle,  ne  pouvait  fournir  de  bons 
senrices  jusqu'à  cet  âge,  et  la  loi  du  3  brumaire  an  lY  abaissa  cette  limite  de 
60  ans  à  50  ans.  Je  la  trouve  encore  trop  élevée  et  je  voudrais  qu'elle  ne  dépassât 
pas  40  ans.  Cette  fixation  aurait  l'avantage  d'uniformiser  eh  quelque  sorte  le  re- 
crutement militaire  et  le  recrutement  maritime  et  d'enlever  à  l'inscription  le 
caractère  exceptionnel  et  vexatoire  qu'on  lui  a  toujours  reproché. 

Il  serait  inutile  de  faire  ressortir  les  aptitudes  professionnelles  des  marins  de 
l'inscription  maritime;  elles  leur  donnent  le  premier  rang  dans  les  équipages.  Nés 
sur  le  littoral,  habitués  à  la  vue  et  aux  mœurs  de  la  mer,  initiés  à  la  navigation 
par  le  rude  métier  du  bateau  de  pêche,  ils  apportent  sur  le  navire  de  l'État  une 
assuétude  nautique  toute  faite  et  n'ont  plus  qu^à  conquérir  l'assuétude  disci- 
plinaire. C'est  là  la  partie  aguerrie,  experte  et  valide  des  équipages,  celle  qui 
•lutte  avec  le  plus  de  succès  contre  les  influences  de  la  vie  nautique  et  aussi, 
dans  une  certaine  mesure,  contre  les  influences  morbifiques  des  climats  chauds. 
L*État  n'a  donc  qu'à  se  les  attacher  de  plus  en  plus  étroitement  en  diminuant, 
dans  les  limites  du  possible,  les  charges  qu'il  fait  peser  sur  eux,  et  en  augmen- 
tent la  somme  des  compensations  qu'il  leur  accorde. 

La  France  assise  sur  trois  mers,  dans  les  conditions  les  plus  favorables 
pour  son  développement  maritime,  a  son  littoral  subdivisé  eu  cinq  arrondisse- 
ments ayant  pour  chefs-lieux  Cherbourg,  Brest,  Lorient,  Rochefort-sur-Mer  et 
Toulon.  Ces  ports  centralisent  le  service  de  l'inscription  maritime  de  chaque 
arrondissement  subdivisé  à  son  tour  en  quartiers  ayant  à  leur  tête  des  adminis- 
trateurs chargés  de  tenir  les  registres  de  l'inscription  maritime,  d'y  opérer  des 
inscriptions  ou  des  radiations  suivant  les  cas  déterminés  par  la  loi,  et  de  veiller 
«n  même  temps  aux  intérêts  du  recrutement  maritime  et  à  la  stricte  exécution 
des  règlements  relatifs  à  la  pêche  maritime.  Un  contrôle  permanent  est  exercé 
sur  ces  fonctionnaires  qu'anime  d'ailleurs  le  meilleur  esprit.  Leurs  décisions, 
en  ce  qui  concerne  les  questions  de  santé,  ne  peuvent,  bien  entendu,  s'appuyer 
■que  sur  l'opinion  compétente  des  médecins.  Ceux-ci  sont,  ou  des  médecine  d<Q. 
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irine  d'un  grade  6ievê  op^rniit  aonuellement  des  tournées  dans  l«s  dmrs 

partiers  maritimes,  avec  une  délëgation  du  Conseil  de  santé  du  cbeF-lieu  d'ir- 

Mndissement,  et  qui  prononcent  sur  les  cas  de  dispense  temporaire  ou  dvndiatlon 

WinitÎTe,  ou  des  médecins  civiU,  choisis  h  cet  eCTel  par  l'autorité  maritime,  ttm- 

[oientéset  exerçant  les  mêmes  fonctions,  mais  avec  moins  d'autorité  et  d'ctendw.  il 

it  bien  regrettable,  it  mou  avis,  que  la  marine  n'entretienne  pas  dans  duqiK 

juartier  un  médecin  de  la  marine  qui  y  résiderait  i\  cûlé  du  commissaire  dadu- 

es,  aurait  une  connaissance  complète  de  la  population  maritime  de  sonmswt  et 

Kaiercerait  ces  fonctions  délicates  dans  des  conditions  d'exactitude  et  d'iud^M>- 

ftUance  que  ne  donne  pas  le  nfgime  actuel.  Les  matelots  de  l'inscription  maritilK 

ttrouvei-aient  d'ailleurs  dans  cette  institution,  qui  créerait  à  des  médecins  bligiià 

navigation  une  position  plus  tranquille,  des  garanties  d'assistance  m 

I  «nême  temps  ijue  de  bonne  justice  iHstributive,  et  d'ailleurs  les  maladiec  ooo- 

I  tractées  par  les  marins  dans  le  cours  de  leur  navigation  ayant  quelque  d*» 

^e  spécial,  la  compétence  spéciale  de  médecins  ayant  navigué  serait  une  gaiatic 

K:pOur  les  populations  maritimes. 

On  sait  que  l'inscription  maritime  se  recrute  sur  tout  le  littoral  des  trait  nen 
I  tjui  baisent  nos  cotes,  de  Dunkcrquc  fi  Bayonne  cl  de  Porl-Veudres  à  Heotoo. 
E'^rmi  des  hommes  qui  se  livrent  à  une  [irofessioD  maritime  (long-conrc,  (ofe- 
■ta^,  l^tidc  et  petite  pèche)  ou  cpii  naviguent  dans  des  bateaux  de  riviîre  m 
■  dftçù  de  lu  limite  de  la  salure  des  «aiu  h  la  haute  mer  pour  les  lleuvcs  h  maiw. 
Ï^Bl  pour  les  auti'es  du  point  où  peuvent  atteindre  les  bateaut  de  mer.  Otte  lande 
'\i  littoral  a  ses  divisions  administratives,  comme  je  viens  de  te  din*.  nau  elli 
I  aussi  SOS  divisions  ethniques  ou  de  race,  qui  otlreat  à  l'hygiène  plus  il'inlêrA. 
r  la  provenance  régionale  des  matelots  leur  donne  un  cachet  paiiiciiliff  n 
e  temps  que  des  aptitudes  prolcssionnclles  et  hygiéniques  toutes  spéâalei- 
f.Ta'i  tracé  dans  mon  Traité d'ht/giène  navale  (Paris,  1837,  1"  édition,  p.  ST). 
tje  portrait  physique  et  moral  des  matelots  normands,  bretons  et  provencaïu-qui 
Vflonstiluent  les  trois  branches  priucipalcs  de  la  famille  maritime  dans  ootrc  pm- 
Kfit  des  quatre  races  secondaii-es  :  les  Flamands,  les  SaJntongeois,  les  Gascei»  d 
Eles  Basques.  Je  ne  puis  que  renvoyer  le  lecteur  de  cet  article  à  cet  outt^ 
V  désireux  que  je  suis  de  ne  pas  m'altarder  dans  des  détails  qui,  bien  placés  iut 
■'uu  traité  complet,  cesseraient  de  l'être  dans  un  article  de  Dictionnaire. 

Hais  ce  n'est  pas  seulement  â  un  point  de  vue  abstrait  et  spécial  que  l'imikil 
ftoomparerla  valeur  de  ces  divers  inscrits;  cette  comparaison  doit  porter  aiufitnr 
■des  points  IrÈs-concrets  et  très-pratiques  et  d'un  grand  intérï't  pour  I*h]gièK 
L  ce  propos,  ou  a  fuit  ressortir  l'avantage  que  présente  un  équipa^  fonn^  fH 
't  mélange  éclectique  de  matelots  de  diverses  zones  dont  les  qualités  uu  Ib 
}  défauts  trouvent  ainsi  des  occasions  de  relief  ou  de  compensation,  d 
I  que  M.  Girard  (Relation  médicale  de  la  campagne  du  d'Assas  doTU  let  i 
^SUif)  se  loue  beaucoup  d'avoir  eu  un  équipage  composite  comme  pr» 
niginelle.  Cette  opinion  me  pai'ajt  acceptable  au  point  de  tuc  nautifW,  n 
'«•discutable  uu  point  de  vue  de  l'hygiène  ;  mieux  vaut,  A  mon  avis,  un  à 
K'^ge  homogène,  do  même  provenance  régionale  et  bien  adapté  à  la  naturu  4i  Hf 
Umpagne  :  des  Normands  et  des  Bretons  pour  les  pays  froids;  des  Basfplffl, '" 
bordelais  et  des  Provençaux  pour  les  pays  chauds.  Je  sais  bien  que  des  dàffivfl 
p  Ont  été  produits  pour  infirmer  i^ella  immunité  relative  des  Héridiooiui  J'^M 
les  compagnes  sous  les  tropiques  et  j'ai  cité  moi-même  des  relevés  de  SoRlf^ 
indiquant  des  mortalités  de  t  sur  5,  5;  de  1  sur  ô,  et  de  ]  sur  S,  3 
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se  rapportant  à  des  soldats  venus  à  la  Martinique  du  nord,  du  centime  et  du  sud 
de  la  France  ;  mais  il  y  aurait  à  soumettre  cette  loi  à  Tépreuve  nouvelle  de  la 
statistique.  11  va  de  soi,  en  effet,  que  Tassuétude  à  la  chaleur,  qui  est  un  des 
éléments  de  racclimatement,  doit  être  d*autant  plus  facile  qu*il  y  a  moins  d'écart 
entre  la  température  du  pays  d*origine  et  celle  du  pays  dans  lequel  on  est 
transplanté. 

Un  second  aspect  de  cette  question  est  celui  relatif  à  Timpressionnabilité  plus 
ou  moins  grande  des  matelots  à  Timpaludation  tropicale  suivant  qu'ils  provien- 
nent ou  non  d'une  zone  marécageuse.  On  avait  avancé,  à  ce  propos,  que  les 
matelots  de  TAunis  et  de  la  Saintonge,  par  exemple,  habitués  à  Tair  des  marais, 
seraient  plus  réfractaires,  à  Madagascar  et  au  Sénégal,  à  l'action  des  miasmes 
palustres.  Mais  cette  prétendue  immunité  est  une  conception  théorique  et  que 
les  faits  ne  semblent  pas  confirmer.  C!est  ainsi  que  la  Constantine,  arrivée  à 
Rochefort  dans  ces  conditions,  a  payé  aux  fièvres  im  tribut  plus  lourd  que  les 
autres  navires  ;  M.  Bourel-Roncière  a  constaté  également  que  les  fièvres  contrao- 
tées  au  Brésil  par  des  matelots  qui  avaient  déjà  été  impaludés  en  France  étaient 
plus  rebelles.  Je  crois,  avec  lui  et  avec  M.  Leroy  de  Méricourt,  que  Timpalu- 
dation  préalable  et  récente  d'un  navii*e  et  de  son  équipage  est  une  mauvaise  pré- 
paration à  la  résistance  palustre  dans  les  colonies  ;  mais  encore  faudrait-il  éta- 
blir, pour  vérifier  ce  fait,  une  distinction  entre  les  matelots  qui,  au  port 
d'embarquement,  ont  eu  des  accès  de  fièvre  intermittente  (ceux-là  ne  valent  rien 
pour  les  navigations  tropicales)  et  ceux  qui  ont  pu  conserver  leur  santé  intacte 
dans  le  foyer  palustre  originel.  En  d'autres  termes,  il  peut  y  avoir  là  un 
ûdt  de  mithridatmne  palustre  procurant  des  immunités,  mais  l'influence 
paludéenne,  réalisée  déjà  par  une  altération  de  la  santé,  crée  une  fragilité 
particulière  en  présence  des  influences  tropicales.  C'est  ainsi  que  ces  questions 
ne  peuvent  être  jugées  d'un  bloc  et  sans  acception  des  aspects  multiples  qu'elles 
présentent. 

11.  Les  matelots  provenant  du  recrutement,  admis,  parla  loi  du  9  juin  i82i, 
à  contribuer  au  personnel  maritime,  n'en  constituent  qu'une  très-faible  por- 
tion. C'est  ainsi  que  la  classe  de  1874  ne  comprenait  que  8900  hommes  attri- 
bués à  l'armée  de  mer.  Or,  sur  ce  chiffre,  qui  a  été  réduit  à  7840  par  le  fait 
de  1760  engagements  volontaires,  6215  ont  été  destinés  à  l'infanterie  et  à  l'ar- 
tillerie de  marine,  et  il  ne  reste  que  655  apprentis-marins  affectés  aux  équipages 
de  la  flotte  ;  c'est  dire  l'eiiguïté  de  ce  contingent  et,  par  suite,  l'intérêt  médio- 
cre qu'il  offre  à  l'hygiène  navale.  Ces  apprentis-marins  sont  désignés  pour  la 
marine  par  leur  numéro  ou  sur  leur  demande.  Ne  vaudrait-il  pas  mieux  af- 
fecter à  la  flotte  les  jeunes  conscrits  provenant  des  départements  du  littoral  et 
qui,  n'exerçant  pas  de  profession  de  mer,  ont,  par  ce  fait,  échappé  à  la  servi- 
tude de  l'inscription?  De  cette  façon  on  aurait  des  hommes  mieux  disposés  à 
s'acclimater  au  métier  de  la  mer.  Ce  qui  le  prouve,  c'est  que  les  engagés  vo- 
lontaires provenant  des  départements  maritimes  valent,  en  général,  mieux  que 
les  apprentis-marins  qui  proviennent  de  l'intérieur.  On  peut,  il  est  vrai,  sup- 
poser chez  ceux-ci  une  vocation  préalable  qui  est  une  condition  d'assuétude, 
mais  il  en  est,  et  c'est  Paris  surtout  et  les  grandes  villes  qui  nous  les  envoyeut, 
qui  sont  des  déclassés  des  professions  industrielles  ou  libérales  ;  dirigés  vers  la 
marine  plutôt  par  leur  imagination  que  par  des  aptitudes  réelles,  ils  traînent 
à  bord  des  navires  une  existence  sans  grand  profit  pour  le  service  et  sans  sécu- 
rité pour  eux. 
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A  l*époque  où  lo  remplaœment  militaire  était  admis,  on  ne  se  plaignait  pas 
trop  des  résultats  qu*ii  fournissait  pour  le  recrutement,  qui  trouvait  là  des  gens 
de  valeur  morale  médiocre  sans  doute,  mais  portés  au  moins  vers  la  marine 
par  une  sorte  de  choix.  11  n  y  a  pas  toutefois  à  regretter  un  état  de  dioses  qui 
était  dégradant  par  lui-même  et  qui  avilissait  le  métier  de  matelot;  les  prinoes 
de  rengagement  constituaient  à  un  double  point  de  vue  un  progrès  nîml  et 
assuraient  un  meilleur  et  plus  digne  recrutement  ;  la  nouvelle  loi  militaire  do 
27  juillet  1872,  en  déclarant  le  service  personnel  et  obligatoire  et  en  suppri- 
mant le  remplacement  et  les  primes  de  rengagement,  a  fait  disparaître  pour  h 
marine  comme  pour  Tarmée  les  provenances  de  cette  catégorie. 

m.  Les  ouvriers  maritimes  sont  aux  matelots  ordinaires  œ  que  les  oimien 
militaires  des  compagnies  hors-rang  sont  aux  autres  soldats.  Ce  sont  oa  des 
ouvriers  de  nos  arsenaux,  attachés  aux  métiers  nautiques  proprement  dits: 
calfatage,  voilerie,  charpentage,  ou  des  hommes  de  levée  provenant  de  rinsaqi- 
tion  maritime  et  rompus  par  conséquent  aux  exigences  de  la  vie  de  bord,  m 
enfin  des  conscrits.  La  classe  de  1874  n*a  fourni  que  35  ouvriers  de  cette  cat^ 
gorie.  L*hygiène  n'a,  en  réalité,  à  établir  aucune  distinction  entre  ce  groupe  de 
malins  et  les  conscrits  ou  les  apprentis-marins  ordinaires.  Quant  aux  mécani- 
ciens, qui  sont,  eux  aussi,  des  ouvriers  maritimes,  leur  nombre  est  minime  (il 
n'y  en  a  eu  que  i35  en  1874]  et  les  particularités  de  leur  hygiène  seront  in£- 
quées  avec  soin  dans  une  autre  partie  de  cet  article. 

lY.  Je  signalerai  enfin  les  surnuméraires  (domestiques,  cuisiniers,  boulangen, 
agents  de  la  cambuse)  qui,  presque  toujours  neufs  au  métier  de  la  mer,  mon- 
trent une  pix)clivité  plus  grande  à  en  subir  les  influences  et  figurent  toigoai 
pour  une  part  considérable  sur  les  tableaux  de  maladies  et  les  releva  ni- 
crologiques.  Nous  en  trouverons  aisément  le  motif  quand  nous  nous  oocope- 
rons  de  Thygiène  de  ces  professions.  La  nature  des  travaux  de  ces  agents  ((■ 
les  confine  dans  T intérieur  du  navire  est  sans  doute  la  principale  des  cas» 
de  la  mortalité  excessive  qui  pèse  sur  eux ,  mais  leur  inassuétude,  tiès- 
habituelle,  à  la  vie  du  bord,  est  aussi  un  élément  d  aggravation  dont  il  faat  tenir 
compte. 

§  2.  ApUiadei  maritlmM.  11  nc  peut  s*agir  ici  évidemment  que  des  apti- 
tudes corporelles,  les  aptitudes  techniques  ou  professionnelles  n'étant  pas  de 
domaine  de  cette  étude;  je  ferai  cependant  remarquer  que  ces  dernières  soit 
une  condition  de  vie  heureuse  à  bord  et,  par  suite,  de  santé.  Mais,  ce  pointa 
vue  indiqué,  je  n'envisagerai  plus  que  le  côté  hygiénique  de  cette  question.  Vlfj^ 
la  taille,  la  constitution,  la  force  musculaire,  le  diamètre  thoracique  et  rq)reaw 
spirométrique  en  sont  les  éléments  principaux. 

I.  Age.  L'âge  pour  les  inscrits  s'étend  de  18  à  50  ans.  Pendant  cette  pério(b 
de  32  ans,  les  matelots  de  l'inscription  maritime  sont  passibles  de  la  levée  ptf 
groupes  d'âge,  épuisés  successivement,  à  partir  de  l'âge  minimum,  suivant  b 
besoins  du  service.  J'ai  dit  que  je  trouve  cette  limite  trop  reculée,  le  maidel 
présentant  souvent  à  cinquante  ans  tous  les  signes  de  la  sénilité,  et  que  je  iw- 
drais  la  voir  abaissée  à  40  ans.  On  pourrait  ainsi  assimiler  les  inscrits  auxooi* 
ditions  générales  de  la  vie  militaire  et  exiger  d'eux  un  service  de  20  ans,  réparti 
comme  celui  des  soldats  en  :  1^  service  actif  de  cinq  ans  ;  2®  service  de  premièft 
réserve  pendant  quatre  ans  ;  3°  service  de  deuxième  réserve  pendant  cinq  an»; 
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4^  seirice  de  troisième  réserve  pendant  six  ans.  On  ne  pourrait  lever  les  inscrits 
que  dans  Tordre  de  ces  groupes  et  après  épuisement,  ou  par  insuffisance  des 
groupes  plus  jeunes.  On  aurait  ainsi  des  hommes  plus  valides  et  affranchis, 
avant  la  vieillesse,  de  la  servitude  étroite  que  Tinscription  maritime  fait  peser 
sur  eux.  La  diminution  des  effectifs  des  navires  de  guerre,  déterminée  par  les 
changements  nautiques  et  stratégiques  intronisés  dans  la  nouvelle  marine  de 
combat,  permettrait  cette  amélioration  qui  serait  sans  doute  reçue  avec  une 
grande  faveur  par  les  populations  maritimes. 

Les  apprentis-^narins  sont  soumis  aux  mêmes  conditions  d*âge  que  les  con- 
scrits. Quant  aux  engagés  volonlaireSj  ils  ne  doivent  pas  avoir,  au  moment  de 
leur  entrée  au  service,  plus  de  24  ans,  à  moins  qu'ils  n*aient  déjà  servi.  Cette 
mesure  a  pour  but  de  ne  pas  avoir,  à  une  période  un  peu  avancée  de  leur  car- 
rière, des  hommes  d'une  validité  douteuse  et  dont  on  ne  peut  se  débarrasser  avant 
qu'ils  aient  atteint  les  vingt-cinq  ans  de  service  exigés  par  la  loi  pour  être  admis 
au  règlement  de  leur  pension  de  retraite. 

Les  ouvriers  maritimes  du  recrutement  et  les  mécaniciens  sont  dans  les 
mêmes  cas. 

Il  n'y  a  pas  d'âge  fixe  pour  l'admission  des  surnuméraires.  C'est  une  lacune 
très-regrettable  ;  il  faudrait  établir  pour  eux  des  limites  assez  larges  pour  ne  pas 
embarrasser  le  choix,  mais  prévenir  cet  inconvénient,  qui  se  constate  sur  beau- 
coup de  navires,  de  voir  des  surnuméraires  ajouter  à  leur  débilité  trop  habituelle 
celle  qui  résulte  de  Tâge. 

Quant  aux  mousses^  cette  excellente  pépinière  de  matelots,  ils  sont  divisés  en 
deux  catégories  :  les  mousses  de  VÉcole^  dont  l'âge  inférieur  d'admission  est  fixé 
à  15  ans,  et  les  mousses  auxiliaires  qui  sont  reçus  à  12  ans.  U  n'y  a  rien  à  dire  à 
cette  fixation.  11  faut  évidemment  que  les  mousses  commencent  de  bonne  heure 
leur  éducation  technique,  et  d'ailleurs,  leur  recmtement  se  faisant  principale- 
ment parmi  les  fils  de  marins,  il  y  a  profit  pour  ces  enfants,  et  allégement  pour 
leurs  familles,  à  ce  qu'ils  commencent  de  bonne  heure  leur  apprentissage  ma- 
ritime. 

Des  officiers  je  n'aurais  rien  à  dire,  si  je  n'avais  à  signaler  })our  les  officiers 
de  vaisseau  combien  leur  enti*ée  dans  la  carrière  est  prématurée.  Un  enfant  peut, 
à  la  rigueur,  être  reçu  à  14  ans  à  bord  du  Vaisseau-école,  les  limites  inférieure 
et  supérieure  d'admissibilité  étant  14  et  17  ans.  Est-ce  raisonnable,  esirce 
utile?  Quel  péril,  en  effet,  pour  des  cerveaux  de  14  ans,  à  se  charger  du  bagage 
contenu  dans  le  fastueux  programme  d'admission  à  l'École  navale,  et  quel  préju- 
dice pour  l'intelligence  à  être  sevrée,  avant  l'heure,  de  ces  études  d'humanités 
qui  sont  les  vraies  et  indispensables  nourricières  de  l'esprit  et  que  rien  ne  saurait 
suppléer!  Et  puis  aussi  est-on  sûr,  à  14  ans,  de  sa  vocation,  et  n'y  a-t-il  pas 
pour  l'éducation  et  pour  les  mœurs  de  toute  la  vie  un  grave  préjudice  à  être 
séparé  aussi  prématurément  de  la  famille  ?  J'ai  insisté  dans  un  autre  ouvrage  sur 
ces  dangers  et  j'ai  demandé  que  les  limites  pour  l'admission  à  Técole  navale 
devinssent  16  ans  minimum  et  18  au  maximum  (Fonssagrives,  Educ.  phys.  des 
garçons.  Paris,  1870.  Cinquième  entretien,  Le  problème  scolaire,  p.  120).  Je 
ne  puis  que  reproduire  ce  vœu.  11  ne  s'agit,  bien  entendu,  que  des  officiers  de 
vaisseau,  les  autres  officiers  :  médecins,  administrateurs,  ingénieurs,  ne  pouvant, 
par  le  fait  des  conditions  de  leur  carrière,  débuter  dans  la  marine  qu'à  un  âge 
suffisamment  avancé. 

Il  y  a  un  intérêt  très-grand  à  ce  qu'un  équipage  ne  soit  formé  ni  d'hommes 
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trop  jituiie«  ni  d'hoicrnes  Irop  vieux.  Sans  parler  d«  riiieipériciicc  uauUi^uc  Aa 
nulelots  Irui'  jouiies,  n'y  a-l-îl  pas  daiigL-r  à  soumelll'c  des  jeuiics  getis  dont  k 

ïeloppcmeiil  corporel  u'est  pns  nclieviî  aux  .»ndilioiis  TAclidiaes  de  fatipiE 
t  d'encombrement  <jui  soal  iuhéreiiles  à  la  vio  mariUmeî  Aussi  convient-il  <le 

Iculer,  comme  Je  riiidirjuais  eu   1857,  l'âge  moypa  d'un  équipais  i  l'armc- 

eiit  du  navire,  et  de  s'appiocLer,  autant  que  possible,  par  des  rempUcemsult. 
de  la  mo)fciiiiG  eonsidérée  par  r«xpérience  comme  la  plus  favorable  it  !■  iai> 
iKBUvre  du  bâtiment  et  à  la  validité  de  l'dquipage?  On  pourrait  pousser  pituli' 
cses  reeberches  et  déterminer  Vige  moyeu  des  diverses  catégories  profe 

elles  ;  les  résultats  auxquels  un  serait  aîiisî  conduit  ue  seraient  oer 

is  complètement  tbcoriques. 

II.  L&iaille  intertienl  beaucoup  moins  aujourd'hui  comme  élément  d'apliWt 
I  mutique  que  dans  l'ancienne  marine  k  voiles  où  il  fallait  poiu-  embnuier  l« 
I  vergues  une  certaine  loui,'ueur  des  bras,  mais  comme,  en  (.'éiit-ral.  la  force  tl  li 
[  iûlle  sont  deux  faits  proportionnels,  les  hommes  du  petite  statiue  sont  muim 
I  Kchercbés  que  les  liommes  de  grande  taille. 

La  taille  minimum  exigée  des  apprentis  marins  est  uujoui-d'lmi  de  l'.NIO; 
I  ^e  a  suivi  tes  diversités  des  eiigene«s  du  recrutement  du  soldat.  Cette  Uilli  J 

uimum  pour  l'intanleric  française  s'est  abaissée,  depuis  1691  jusqii'i  1871 
\  «'est-à-dire  dans  une  période  de  181  ans,  de  l'',705  à  1~,M0.  ou  de  0*.lff 
I  (toi;.  Moroclie,  Diet.  eneyclop.  fiei  «r.  méd.,  'i'  série,  1.  VU,  p.  728;  lOTl 
I  Article  llïGiiNB  hilitaihe).  Hais  l'iuvalidilé  militaire  d'un  pays  u'étuil  pHV 
L  «mime  le  remarque  judicieusement  H.  Horache,  mesurée  par  l'eijguité  drll 
P  taille,  il  n'y  a  pas  il  voir  dans  cette  décroissance  un  indice  de  dégénércsceooe  tv 
l  b  race.  Comme  pour  les  soldats,  les  conditions  nouvelles  de  l'armement  et  detl 
I  stratégie  enlèvent  à  la  taille  des  matelots  une  partie  de  son  importance,  miii 
I  encore  un  équipa^ic  a-t-il  inléixM  k  avoir  une  mo)-euue  de  taille  assez  élevfe.  (h 
rieii  ne  serait  plus  facile  et  plus  intéressant  eu  même  temps  que  d'établir  < 
mojenne  en  faisant  la  somme  des  loisages  consignés  sur  les  livrets  et  en  b<li<i* 
tant  par  l'eDeclif.  On  donnerait  plus  de  valeur  à  ces  résultats  ^n  calcolulh 
taille  moyenne  de  chaque  groupe  d'âge  et  de  cliaque  caté^urie  prolesBiomirllL 
Un  équipage  dont  la  taille  moyenue  serait  uulablemcul  inférieure  i  la  taille  or- 
respondant  à  sa  provenance  régionale  (Boudin  a  fiié  la  taille  moyenne  de  U 
bretonne  ït  l'°,663;  celle  de  la  zone  normande  à  1",G61  ;  celle  de  lanmet 
tongcoise  et  bordelaise  ù  1",656  Qt  celle  de  la  zone  provençale  â  1*,648|  p 
rait  ainsi  être  ramoné  utilement  i  cette  moycime  eu  cbangeant  quelques-ont  k 
ses  éléments. 

La  taille  des  mousses  exige,  bien  entendu,  la  fixation  d'une  limite  moiâenii- 
vaol  l'âge.  Les  articles  104  et  109  du  décret  du  5  juin  1856  avaient  ét^ 
en  1865  par  un  nouveau  décret  qui  élevait  de  0'",05  la  l^ille  des  cnfaol*  ndait 
jt  l'école  des  mousses  ;  mais  on  a  compris  que  l'on  éliminait  aiusi  bon 
d'eufonts  demarinsdu  littoral  de  laBretague  oii  la  taille  est  exigué  et  qui  UianA. 
les  meilleurs  matelots,  aussi  une  décision  présidentielle  du  14  avril  |8ï4  »^ 
elle  abaissé  ces  exigences  et  supprimé  du  même  coup  l'échelle  des  tailla  piO' 
portionnelles  calculée  de  mois  en  mois.  Aujourd'hui  les  tailles  eiigécs  poo 
l'Ëcole  des  mousses  sont  : 

1°  Pour  les  mousses  tUtilaires:  à  treize  ans  1",55;  a  quatorae  ans  1",5Î;* 
quinze  ans  1°',44; 
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2«  Pour  les  mousses  auxiliaires  :  à  douze  ans  1",30  ;  à  treize  ans  i",3û  ;  à 
quatorze  ans  1">,38  ;  à  quinze  ans  l'»,44  ;  à  quinze  ans  et  demi  1<",50. 

Disons  enfin,  quoiqu'il  s'agisse  non  plus  de  matelots,  mais  de  troupes  de  la 
marine,  que  la  taille  exigée  pour  Tinfanterie  de  marine  est  :  l^.bM;  pour  Tar- 
tillerie  de  marine  1",670,  et  pour  les  compagnies  d'ouvriers  d'artillerie  1",640. 

m.  Le  périmètre  thoracique  est  un  autre  critérium  de  la  validité  et  qui  a 
son  importance.  Les  études  faites  en  hygiène  militaire  sur  ce  point  doivent  être 
transportées  par  les  médecins  de  la  marine  sur  le  domaine  spécial  de  leur  ob- 
servation. Seeland  a  établi  qu'à  vigueur  égale  la  différence  du  périmètre  thora- 
cique mesuré  avec  un  ruban  gradué,  au  niveau  des  mamelons,  le  sujet  ayant 
les  bras  levés,  les  mains  réunies  sur  la  tête  et  comptant  lentement  et  à  voix 
hante  de  1  à  10,  avec  la  demi-taille,  est  d'autant  plus  forte  que  le  sujet  est  moins 
grand.  11  considère  comme  impropres  au  service  militaire  les  sujets  d'une  taille 
de  l'",60  ou  au-dessous,  dont  le  périmètre  thoracique  n'a  pas  au  moins  O^^ySS,  et 
ceux  d'une  taille  au-dessus  de  l^fiO  qui  n'ont  pas  un  périmètre  d'au  moins 
0",84.  La  loi  française  du  recrutement  est  moins  diflicilc  et  n'exclut  que  les 
conscrits  qui  ont  moins  de  0™,784  de  périmètre  thoracique,  soit  un  excès  de 
0^,014  sur  la  demi-taille  minimum,  laquelle  est  de  Û'",770  (Voir  Morache,  hc. 
rà.).  Je  ne  saurais  trop  engager  les  médecins  de  la  marine  à  s'approprier  ces 
données  et  à  faire  sur  leurs  équipages,  aussi  bien  en  cours  de  campagne  qu'à 
Tarmement,  ces  recherches  de  périmétrie  thoracique  et  de  les  faire  porter  à  la 
fois  sur  l'ensemble  de  l'équipage  et  sur  les  diverses  catégories  professionnelles, 
celles  des  canotiers  par  exemple,  soumis  à  des  travaux  ou  à  des  exercices  qui 
peuvent  exercer  sur  l'élargissement  de  la  poitrine  une  certaine  influence. 

En  moyenne,  chez  les  gens  sains  le  périmètre  de  la  poitrine  excéderait  la  demi- 
taille  de  0'°,058,  d'après  Seeland  ;  les  individus  forts  auraient  sur  les  individus 
faibles  de  même  taille  l'avantage  de  0^^,055  de  périmètre  thoracique,  et  enfin 
sur  des  groupes  de  même  taille  le  périmètre  des  phthisiques  serait,  en  moyenne, 
inférieur  de  0°*,061.  On  pressent  l'intérêt  que  les  médecins  de  la  marine  peuvent 
trouver  dans  ces  recherches. 

IV.  La  spirométrie  est  un  procédé  d'exploration  qui  se  propose  de  mesurer  la 
capacité  respiratoire^  c'est-à-dire  le  volume  d'air  qui  peut  être  chassé  de  la 
poitrine  par  l'expiration  la  plus  énergique,  succédant  à  l'inspiration  la  plus 
complète.  Si  on  a  exagéré  l'importance  de  ce  critérium  de  la  vigueur  en  en  fai- 
sant l'expression  de  la  capacité  vitale,  il  faut  reconnaître  cependant  que  l'éten- 
due du  champ  respiratoire  mesurée  par  ce  moyen  est  un  indice  de  constitution 
heureuse.  Hutchinson  a  démontré  que  la  capacité  respiratoire  est  en  moyenne 
de  220  pouces  cubiques  (0°*',0056)  de  quinze  à  vingt  ans;  de  228  pouces 
(0*^,0037)  de  trente  à  trente-cinq  ans ,  et  de  183  pouces  seulement  de  soixante 
à  soixante-cinq  ans.  (Voir  pour  plus  de  détails  W.-H.  Walshe,  Traité  clinique 
'des  maladies  de  la  poitrine.  Paris,  MDCCCLXX,  traduct.  Fonssagrives,  p.  62, 
et  Medic.'Chir.  Transact.,  vol.  XXIX,  p.  235;  1846).  Un  médecin  distingué 
de  la  marine,  H.  J.  Maréchal,  a  eu  le  mérite  d'appliquer  le  premier  les  don- 
nées de  la  périmétrie  à  la  constatation  de  la  valeur  physique  des  matelots 
(J«  Maréchal,  Consid.  sur  les  apprentis-^marins  du  vaisseau-école  le  Louis  XIV. 
Arch.  de  méd.  nav.,  t.  K,  p.  433;  1867).  11  s'était  servi  d'abord  du  spiromètre 
de  Boudin,  lequel  consiste  en  un  sac  de  caoutchouc  qui,  distendu  par  l'air  ex^vti^ 
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s*ëlève  d*une  hauteur  que  mesure  une  tige  graduée  ;  mais  n'étant  pas  satisfait 
des  résultats  qu'il  obtenait,  il  imagina  son  pnéamètrCj  instrument  ingénieux 
dans  la  description  duquel  nous  ne  saurions  entrer  ici.  Chaque  degré  parcouru 
par  Faiguille  indicatrice  correspond,  dans  cet  appareil,  au  poids  de  1  centimètre 
cube  de  mercure;  il  mesure  à  la  fois  la  capacité  inspir(Uaire  et  la  capacité  exfh 
ratoire,  et  des  aiguilles  à  maxima  fonctionnant  automatiquement  permettent  de 
faire  les  observations  avec  plus  d'exactitude  et  de  facilité.  La  capacité  respiratoire 
moyenne  trouvée  par  M.  Maréchal  sur  les  apprentis-marins  du  Louis  Jl/K  a  été, 
avec  le  spiromètre  Boudin,  de  560  centilitres,  avec  son  pnéomètre  il  a  évalué  la 
quantité  moyenne  d'air  chassée  par  une  expiration  active,  après  une  inspiration 
profonde,  à  110  centimètres.  Les  sujets  sur  lesquels  il  a  expérimenté  avaient, 
en  moyenne,  21  ans  et  demi  et  1*^,67  de  taille.  Cet  observateur  croit  qu'une 
moyenne  qui  s'abaisse  au-dessous  de  300  centimètres  cubes  indique  une  poitriue 
suspecte. 

M.  H.  Rey,  empruntant  à  divers  auteurs  qui  se  sont  occupés  d'essais  spiromé- 
triques  les  résultats  qu'ils  ont  obtenus,  notamment  à  J.  Maréchal,  Hecht,  But- 
chinson,  Schneevogt,  a  dressé  le  tableau  suivant  qui  indique  les  rapports  de 
l'âge  et  de  la  taille  avec  la  capacité  respiratoire. 


AGE  DES  SUJETS. 


Die  13  à  U  ans 
13  à  U.  . 

U  à  15.  . 

15  à  16.  . 

16  à  17.  . 

17  à  18.  . 

18  à  19.  . 

19  &  iO.  . 

20  à  25.  . 
20  à  25.  . 
U  à  15.  . 


CAPACtri    BKSPIlUTOlU 

MOTBXm 

TAIUB. 

00  TOiinn  D*cn  nmarw 

APB&S  C»  n^POUIlMI 

MAXIM». 

l-,39  à  l-,40 

137  centitttRs, 

l-,40  A  1-46 

171       — 

l-,45  à  1-.50 

163       - 

1-.55  à  l-,60 

300       - 

l-,60  à  1-.65 

355       - 

l-.6*i  à  l-,70 

355       - 

l-,70  à  l-,75 

377       - 

1-,7S  à  l-,80 

404       ^ 

l-,80  à  l-,85 

l-,58  à  1-.90 

448       — 

1-.50  à  l-,55 

273       — 

M,  Rey  fait  remarquer  que,  dans  ce  tableau,  les  nombres  qui  expriment  li 
capacité  respiratoire  ne  sont  que  des  moyennes  pour  une  taille  donnée  (H.  Rey, 
De  la  dynamométrie  et  de  la  spirométrie  appliquées  au  recrutement  des  éqit' 
pages.  In  Revue  marit.  et  cotonûi/e,  janvier  1875). 

Hutchiuson  a  admis  que  la  capacité  respiratoire  croît  proportionnellement 
avec  la  taille  et  il  a  môme  fixé,  pour  la  taille  entre  l'",52  et  1",82,  Taugmenta- 
tion  à  8  pouces  cubiques  pour  chaque  pouce  anglais  (0",025  de  stature).  Celle 
loi  a  été  contestée  par  Pepper,  Fabius,  Walshe  (op.  cit,  deHulchinson,  p.  66);  le 
tableau  précédent  montre  cependant  un  accroissement  de  la  capacité  respiratoire 
proportionnel  à  l'accroissement  de  la  taille. 

A  taille  égale,  l'embonpoint  paraît  diminuer  la  capacité  respiratoire,  miis 
seulement  quand  il  est  très-marqué.  Hutchinson  explique  ce  fait  par  la  moindre 
mobilité  de  la  poitrine  chez  les  gens  tràs-gras. 

Le  même  observateur  avait  admis  paradoxalement  que  l'étendue  du  périmètre 
thoracique  ne  modifiait  pas  la  capacité  respiratoire  et  il  invoquait  à  ce  sujet 
Texemple  de  groupes  de  sujets  ayant  une  circonférence  thoracique  mojenine  de 
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O*,930  à  O'^fitë  et  une  capacité  pulmonaire  de  239  pouces  cubiques,  tandis  que 
dans  un  autre  groupe  à  une  circonférence  de  40  7i  pouces  correspondait  une 
«q)aeitéde  217  pouces  cubiques  (Hutchinson,  loc.  cit,^  p.  173). 

L'auteur,  il  est  nécessaire  de  ne  pas  Fonblier,  indique  la  mobilité  de  la  poi- 
trine comme  un  élément  dont  il  iaut  tenir  compte.  Il  est  bien  probable  qu'à 
mobilité  égale  les  poitrines  qui  ont  le  plus  grand  périmètre  sont  aussi  celles  dont 
la  capacité  respiratoire  est  la  plus  considérable. 

En  somme,  et  quoique  la  spirométrie  laisse  encore,  par  des  défectuosités  et 
par  l'étude  insuffisante  à  laquelle  elle  a  été  soumise,  prise  à  des  objections,  les 
médecins  de  la  marine  feront  bien  de  soumettre  leurs  équipages  à  des  recherches 
attentives  sous  ce  rapport.  Us  ne  sauraient  mieux  employer  les  loisirs  des  longues 
traTersées,  d'autant  plus  qu'ils  ont  sous  la  main  et  constamment  leurs  sujets 
d'expérience. 

V.  Poids.  La  détermination  du  poids  offre  un  intérêt  réel  pour  le  recrutement 
maritime  comme  pour  le  recrutement  militaire.  M.  Morache,  s'appuyant  sur  les 
données  fournies  par  Aitken,  Hammond,  Parkes,  Seeland,  établit  ce  fait  que  chez 
les  individus  sains  la  taille,  le  poids  et  le  périmètre  thoracique,  augmentent 
ou  diminuent  parallèlement,  et  que  cette  donnée  doit  désormais  intervenir  dans 
Taf^réciation  des  aptitudes  physiques  des  recrues  (Horache,  loc.  cit.).  J'estime, 
an  moins,  qu*en  cours  de  campagne,  des  pesées  générales  et  successives  de  Téqui- 
page  d'un  navire  (les  vêtements  des  hommes  étant  les  mêmes  quand  on  précède 
à  oet  pesées)  pourraient,  avec  un  point  de  départ  fixe  pris  à  Tarmement,  four- 
nir des  renseignements  utiles  sur  Taccroissement  ou  la  diminution  de  la  pro- 
spërité  physique  d'un  équipage  et  sur  la  nécessité  de  se  ravitailler,  de  relâcher, 
d'abréger  la  durée  de  certaines  stations.  La  comparaison  de  ces  pesées  d'aosem- 
ble,  si  faciles  d'ailleurs  à  réaliser,  pourrait  fournir  les  résultats  les  plus  curieux 
et  les  plus  utiles.  On  comprend  que  les  causes  d'emeur  qui  s'introduiraient  dans 
«es  pesées  disparaîtraient  à  la  faveur  des  grands  chiffres.  La  moyenne  du  poids 
d'un  adulte  bien  portant  étant  de  65  kilogrammes  environ,  un  é(}uipage  de  500 
hommes  donne  un  poids  d'ensemble  de  33  tonnes  et  demie  (33,500  kilogram- 
mes). Quelle  importance  aurait  une  erreur  de  100  kilogrammes  sur  un  chiffre 
pareil?  Elle  n'altérerait  certainement  en  rien  la  signification  des  i*ésultats 
fournis  par  ces  pesées.  Je  recommande  cette  idée  aux  médecins  des  navires  et 
aux  capitaines.  Le  docteur  Alexander  Rattray  a  procédé  à  des  pesées  partielles 
dans  le  but  d'apprécier  l'influence  du  climat  et  du  régime  des  salaisons  sur  la 
santé  des  matelots  (voy.  Arch.  de  méd.  nav.,  1869,  t.  XII,  p.  321).  Cela  est 
utile  sans  doute,  mais  n'enlève  rien  à  l'intérêt  qui  s'attacherait  à  ces  pesées 
d'ensemble. 

YI.  Essai  dynamométrique.  Quant  à  la  détermination  de  la  force  musculaire 
de  chaque  matelot  au  moment  où  il  est  recruté  et  à  celle  de  l'ensemble  d'un  équi- 
page, un  instrument  spécial,  le  dynamomètre,  est  là  pour  fournir  cette  donnée 
intéressante.  Dans  l'édition  de  4857  de  mon  Traité  d* hygiène  navale  (p.  i02), 
je  proposais  de  recourir  à  cet  essai  et  je  mettais  cette  idée  qui  me  semblait  de 
nature  à  soulever  des  objections,  si  ce  n'est  des  railleries,  sous  le  patronage 
d*une  autorité  qui  commande  l'examen,  celle  de  l'honorable  et  savant  Kéraudren, 
qui  a  fait  ressortir,  avec  tout  le  soin  désirable,  le  parti  que  l'on  pourrait  retirer 
des -essais  dynamométriques  pour  la  répartition  des  hommes  à  bord  suivant  \i€^s^ 
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aptitudes  corporelles.  «  Toutes  choses  égales  d*ailleurSy  écriTait-ilen  1814,  nous 
considérons  les  matelots  doués  d'une  grande  force  manuelle  comme  les  plus 
propres  à  servir  dans  les  liunes  ;  on  sait  de  quelle  force  de  préhension  les  gi» 
biers  ont  besoin  pour  pincer  ou  serrer  une  voile  agitée  ou  tendue  par  le  veot. 
Les  hommes,  au  contraire,  qui  jouissent  d'une  force  rénale  considérable,  se> 
raient  affectés  à  Tartillerie  et  particulièrement  à  la  manœuvre  des  gros  t^^^m 
tels  que  ceux  de  36  livres  de  balles  qui  composent  la  première  batterie  d*im 
vaisseau  de  ligne  »  (Kéraudren,  Dict.  des  se.  méd,^  1814,  t.  X,  p.  203,  artide 
Dynamomètre). 

Sans  doute,  les  conditions  de  la  navigation,  conmie  celles  de  la  guerre,  ont 
changé  depuis  cette  époque  et  ont  fait  perdre  son  importance  à  la  force  maseo- 
laii-e  dans  Tappréciation  des  aptitudes  complexes  qui  font  un  bon  matelot,  et  il 
est  probable  que  la  vapeur  ira  se  chargeant  de  plus  en  plus  des  efforts  qa*ai 
demande  actuellement  à  des  muscles,  mais  encore  ceux-€i  auront-ils  toujours  à 
entrer  en  jeu  et  la  force  sera-t-elle  recherchée  comme  indice  de  la  santé  et 
comme  instrument  de  travail.  Ces  essais  dynamométriques  n*ont  donc  pas  penh 
tout  leur  intérêt. 

MH.  Maréchal  et  Rey  ont  repris  la  question  là  où  je  Tavais  laissée.  Pénn, 
Freycinet,  Kéraudren,  et  plus  récenunent  Quételet,  avaient  institué  leurs  essaisivee 
le  dynamomètre  Régnier.  Le  statisticien  belge  s*est  livré  à  des  expériences  nom- 
breuses desquelles  on  peut  tirer  les  conclusions  suivantes  :  l^^la  force  muscohire 
croit  jusqu'à  quarante  ans  ;  2®  la  force  rénale  diminue  plutôt  avec  Tâge  que  Ii 
force  manuelle  ;  5<*  la  force  rénale  d'un  matelot  de  cinquante  ans  est,  en  monoiie, 
égale  à  celle  d*un  novice  de  seize  ans;  4<*  des  âges  peu  avancés  ou  des  âges  \At 
avancés  peuvent  s*équivaloir  pour  le  développement  de  la  force  muscokiiv; 
5®  de  onze  à  seize  ans  la  force  rénale  a  été  en  moyenne  de  60^,7  ;  de  sein  i 
vingt-cinq  ans,  elle  est  représentée  par  120^,5;  de  vingt-cinq  à  soixante  eliedÀ^iit 
à  partir  de  quarante  ans;  à  soixante  ans  elle  n*est  plus  que  90^,3;  6*  la  force  mi- 
nuclle  avec  deux  mains  a  son  summum  à  trente  ans  (elle  est  de  89  kilogrammes); 
à  soixante  ans  elle  n'est  plus  guère  que  de  56  kilogrammes,  c*est-à-dire,  sensi- 
blement égale  à  ce  qu'elle  est  à  quinze  ans  ;  7**  la  force  manuelle  moyenne  avec 
les  deux  mains  réunies  étant  de  66^,6,  celle  obtenue  avec  les  deux  mains  isolé- 
ment est  de  60^,5  ;  8"*  enfin  la  force  manuelle  moyenne  de  la  main  droite  étant 
de  51^,8,  celle  de  la  main  gauche  est  de  28^,7  {voy.  Quételet,  Erpériencet  or 
la  force  musculaire  de  V homme  aux  différents  âges). 

M.  Maréchal,  médecin-major  du  vaisseau-école  le  Louis  XIV^  entrant  dans 
les  vues  que  j'ai  indiquées  plus  haut,  a  institué  sur  son  bâtiment  des  recbeftbes 
dynamomëtriques  pleines  d'intérêt  pour  apprécier  la  force  musculaire  des  élèies 
canonniers.  11  a  employé  comparativement  le  grand  dynamomètre  de  R(^eret 
le  petit  dynamomètre  de  Mathieu  en  faisant  remarquer  que  ces  deux  instnunflits 
ne  concordent  pas  dans  les  expériences  de  traction  et  qu'il  y  a  entre  eux,  quand 
on  approche  de  100  kilogrammes,  une  différence  de  7  à  8  kilogrammes  au  profit 
du  petit  dynamomètre.  De  plus  de  cinq  cents  observations,  il  a  conclu  que  la 
moyenne  de  traction  horizontale  à  exiger  d'un  apprenti  canonnier  est  de  100  io* 
logrammes  au  dynamomètre  de  Régnier  et  de  105  au  dynamomètre  de  Mathieu. 
«  L'épreuve  du  dynamomètre,  ajoute  ce  médecin,  a  donc  une  incontestable  utilité: 
elle  fournit  un  point  de  départ,  un  critérium  certain  dans  l'appréciation  delà 
quantité  d'efforts  nécessaire  pour  exécuter  une  manœuvre  et  de  celle  que  l'on 
peut  rationnellement  demander  a  un  homme  ou  à  un  groupe  d*hommes  dési- 
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gnès  pour  son  ciéuulioQ.  Ainsi  58  kilogrammes  sonl  le  maiimiim  d'efforts  iju'uti 
wnant  doit  produire  darts  rexenùœ  du  canon,  3t  kilogrammes  lu  moyenue.  Or, 
on  peut  en  conclure  i]u'en  deut  heures  d'exercices  un  apprenti  canonnier  dé- 
pense (défalquant  le  déploiement  de  son  propre  poids),  en  compensant  le  repos 
par  la  plus  grande  rapidité  de  certains  mouvements,  et  en  supposant  une  vitesse 
moyemie  de  O^.OOi  par  seconde  (ce  qui  reste,  je  crois,  au-dessous  de  la  vérité), 
dépense,  dis-je,  une  force  utile  variant  entre  27,713  et  8,64S  kilogramme  très 
(demandant  de  4^1  à  136  calories  d'après  le  professeur  Uira).  On  peut  admettre 
^e  six  canonniers  travaillant  d'api^s  ces  données  font  le  travail  utile  d'un 
cheval-vapeur  de  75  kilogramme  très  n  (J.  Maréchal,  Considérât,  méd.  sur  len 
apprentit  canonniers.  In  Arch.  de  méd.  nav.,  1868,  t.  i\,  p.  i66).  Ce  médecin 
4istingné  conseillait  avec  raison  de  n'adopter  pour  le  service  des  hôpitaux  et  pour 

t celui  des  navires  que  des  dynamomètres  gradués  d'après  un  même  type,  afin 
^Vvoir  des  observalioas  comparables. 
i  H.  H.  Rey  a  proposé,  pour  obtenir  la  force  de  traction,  de  se  servir  d'une  ba- 
famce  à  cadran  en  usage  dans  le  commerce  ;  l'insli-ument  étant  Gié  à  un  point 
solide,  on  passe  une  corde  dans  un  anneau  et  la  traction  se  communiquant  à 
an  ressort  fait  marcher  une  aiguille  indicatrice.  U  a  formulé  ainsi  les  règles 
^^prstiques  des  épreuves  dynamométriques  de  pression  ou  de  traction  : 

;  Pour  les  épreuves  de  pre»sion,  le  sujel  en  expérience  sera  debout,  les  talons 
itf,  les  épaules  et  les  poignets  libres  ;  il  sera  en  manches  de  chemise  ;  il 
ira  s'assurer  que  la  paume  des  mains  et  le  voisinage  des  articulations  des 
Anigts  ne  présentent  ni  plaies,  ni  gonRements,  ni  vernies,  rien  en  un  mot  qui 
floit  de  nature  à  ullérer  lu  valeur  du  résullul,  en  empêchant  l'homme  de  déve- 
opper  toute  la  force  dont  il  est  capable.  Le  dynamomètre  sera  alors  saisi  à  deux 
aiiis{si  l'on  se  sert  du  grand  modèle,  ce  qui  est  loujours  à  préférer),  la  face 
trsale  en  haut,  les  deux  index  se  rapprochant  parallèlement,  on  engagera  le 
ijet  à  bien  empoigner  l'axe  métallique.  L'équilibre  éUbli  et  les  mains  saisis- 
Dt  l'inslrument,  comme  il  vient  d'èlre  dit,  les  membrrs  supérieurs  forment 
1  système  unique  relié  par  les  épaules  et  par  l'instrument.  Alors  les  membres 
ipérieurs  sonl  étendus  naturellement,  puis  élevés  â  l'horizontale,  et  après  une 
rte  ÙMpimlton,  l'effort  de  pression  est  produit  eu  un  seul  temps,  rapidement, 
Si  c'est  du  petit  dynamomètre  que  l'on  fait  usage,  aucune 
ne  sera  nécessaire,  pas  même  celle  de  l'autre  main  ;  l'instrument  doit  être 
en  assujetti  avant  tout  elTort.  Pour  cela,  la  face  palmaire  de  cette  main  étant 
umée  en  haut  et  largement  ouverte,  l'instrument  y  sera  posé,  le  cadran  vers 
paume  de  la  main  de  façon  à  ce  que  les  iloigls,  en  se  contractant,  ne  fassent 
fi  marcher  l'aiguille.  Une  fois  l'instnimeril  bien  empoigné  (la  main,  l'nvanl- 
88  et  le  bras  tournés  en  demi-pronation  et  le  membre  écarté  de  tout  point 
a)  l'elTort  est  produit  comme  il  vient  d'ètie  dit. 

«  Pour  les  épreuves  de  traction  koriionlale,  prenez  un  point  fixe  situé  à  hau- 
ir  de  ceinture,  un  croc  de  bragiie  par  exemple.  L'nei^  métallique  s'accrocbe  par 
lede  ses  courbures  à  oc  point  lixe,  et  par  l'autre  ;\un  des  segments  de  l'ellipse 
le  représente  le  dynamomètre.  Sur  l'autre  extrémité  de  uette  ellipse  sera  fixé 
I  bout  de  corde  d'une  longueur  suffisante  et  d'un  diamètre  qui  rappelle  celui 
t  cardes  sur  lesquelles  le  marin  a  le  plus  souvent  l'occasion  pendant  la  m»- 
euvre  d'exercer  des  tractions  soit  horizontales,  soit  verticales.  Le  sujet  dfl 
expérience  saisit  celte  corde  avec  les  deux  mains  en  ayant  soin  de  ne  pas  Ift 
CHimor  autour  de  la  main  ;  les  bras  sont  étendus  sans  effort,  les  genoux  légère- 
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ment  fléchis;  un  pied  est  porté  en  a^ant,  Tautre  en  retraite  et  prêt  à  se  le?er 
pendant  Teffort  pour  laisser  tomber  tout  le  poids  du  ocurps  sur  les  mains.  On 
aura  soin  de  tourner  l'instrument  la  graduation  en  haut,  les  pieds  doivent  toe 
déchaussés  pour  éviter  le  glissement,  mais  il  n'est  besoin  pour  eux  d^ancon 
appui  tel  que  buttoir,  traverse,  etc.  Les  choses  ainsi  disposées,  le  sujet  fait  une 
grande  aspiration  en  tendant  vigoureusement  l'appareil,  lui  imprime  un  effort 
brusque  de  traction  partant  des  bras  et  des  épaules  et  s'étendant  instantanément 
aux  lombes  et  aux  membres  inférieurs,  le  tout  vivement  et  sans  soutenir  im 
effort  inutile.  L'expérience  est  à  refaire  s'il  s'est  produit  un  choc,  une  glissade, 
enfin  tout  mouvement  imprévu  et  de  nature  à  distraire  de  l'effort  une  partie  de 
force  du  sujet. 

«  Pour  répreuve  de  traction  verticale^  le  même  appareil  peut  servir,  mais  il 
doit  être  disposé  de  façon  à  ce  que  les  forces  musculaires  dont  le  point  d'ajqmi 
est  aux  lombes  aient  leur  maximum  de  puissance,  c'est-à-dire  que  le  compas 
dont  les  parties  supérieure  et  inférieure  du  corps  forment  les  deux  branches 
devra  être  fermé  au  degré  le  plus  favorable  pour  que  les  masses  musculairs 
soient  mises  en  jeu  dans  le  moment  utile,  comme  dit  M.  Maréchal.  Pour  arritcr 
à  ce  résultat,  l'appareil  sera  placé  verticalement,  la  gradation  en  avant.  L'oQ 
métallique  est  accrochée  sur  une  traverse  de  bois  dur  ou  en  fer  sur  laqudle  le 
sujet  prend  appui  par  le  milieu  de  la  plante  des  pieds.  Les  membres  inférienrs 
sont  rapprochés  ;  les  genoux  et  les  chevilles  presque  en  contact.  On  saisit  dei 
deux  mains  la  corde  transversale,  et  sans  effort  on  tient  l'appareil  tendu.  Akn, 
pliant  la  colonne  lombaire  en  avant,  les  jointures  des  coudes  et  des  genoux  oa 
peu  fléchies,  le  sujet  exécute,  tant  par  l'effet  de  l'extension  des  membres  iot^ 
rieurs  rapprochés  que  par  celui  du  tronc  et  de  la  flexion  des  avant-bras,  un  effort 
de  traction  verticale,  gradué,  mais  vif  et  de  courte  durée  et  toujours  sans  se- 
cousses. » 

M.  Rey  indique  aussi  la  possibilité  d'obtenir  le  poids  du  corps  à  la  faveur 
d'une  très-légère  modification  de  cet  appareil,  qui  consiste,  ï^  étant  suspendue 
à  un  croc  de  hamac,  à  fixer  à  l'autre  sommet  de  l'ellipse  une  corde  en  étrier 
dans  laquelle  le  sujet  met  le  pied  et,  saisissant  à  deux  mains  la  corde,  se  soulève 
de  façon  à  faire  porter  le  poids  du  corps  qui  se  lit  sur  la  graduation  (voy.  Rej, 
De  la  dynamométrie  et  de  la  spirométrie  affplique'es  au  recrutement  des  «yai- 
pages  y  in  Revue  maritime  et  coloniale,  janvier  1875). 

On  le  voit,  il  n'est  plus  permis  aujourd'hui  de  se  contenter  de  ces  impressions 
de  surface  qui  font  juger,  d'une  manière  très-faillible,  de  la  force  ou  de  la  lai- 
blesse  d'un  équipage.  La  taille  moyenne,  le  poids  moyen,  la  force  moyenne,  Il 
capacité  spirométrique  moyenne,  sont  des  éléments  dont  l'appréciation  rigoo- 
reuse  doit  désormais  être  invoquée  et  dans  deux  conditions,  i*  au  moment  du 
recrutement  ;  2®  au  moment  de  la  formation  d'im  équipage  ;  c'est-à-dire  à 
l'entrée  dans  la  caserne  et  à  l'arrivée  sur  le  bâtiment.  Quel  champ  d'expériences 
pleines  d'intérêt  pendant  la  durée  de^  différentes  campagnes,  à  leurs  diverse» 
périodes  et  au  débarquement,  en  comparant,  par  exemple,  le  poids  et  la  forte 
dynamométrique  d'un  équipage  revenant  d'une  station  de  deux  ou  trois  ans,  à 
ce  qu'ils  étaient  quand  ils  ont  été  consignés  sur  le  livret,  au  moment  du  départ! 
Je  ne  saurais  trop  engager  les  médecins  de  la  mariue  à  entrer  dans  cette  voie 
d'expérimentation  qui  sera  féconde  pour  eux  en  résultats  intéressants  et  inil- 
tendus. 

Mais  ce  n'est  pas  tout  que  d'avoir  recruté  convenablement  un  équipage  au  point 
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vue  des  aptitudes  pbysîquiîs,  il  l'aut  encore  l'épurer,  c'est-à-dire  le  débarrasser 

de  campagne  des  noii-valeui-s  qu'on  ue  conserverait  pas  sans  inconvë- 

Les  m^ecins  de  la  marine  sont  appelés  A  chaque  instant,  dans  les 

stations,  à  décider  le  rerïvoi  en  France  des  liommes  dont  la  vigueur  a  tlëchi 

soit  par  suite  de   maladies  inlercurrenles,  accidentelles,  soit  par  le  fait  des 

influences  auxquelles  la  navigation  et  les  pays  chauds  les  ont  soumis,  et  ce  dia- 

loslic  de  l'invalidité  individuelle  et  collective  trouverait  dans  ces  épreuves  les 

Iments  d'une  précision  qui  doit  être  son  oLjectiF. 

n  M  exote.     Ce  n'est  pas  le  lieu  d'esquisser  le  caractère  et  les 
mœurs  du  matelot  dans  un  article  comme  celui-ci  qui  doit  présenter,  comme 
en  raccoui-ci,  le  tableau  de  l'hygiène  navale  tout  entière.  Je  ne  Tais  donc  qu'in- 
B  idîqner  ce  caractère  Fait  à  la  fois  de  stoïcisme  et  de  généiosilé,  de  lég&reté 
Hlne  mœurs  cl  de  dévouement,  ces  impulsions  nobles  qui  portent  le  matelot,  h 
^Ptoules  les  heures  de  su  rude  carrière,  h  un  sacrifice  qui  s'ignore.  Le  matelot  est 
~Un  être  excessif  qui  ne  sait  user  de  rien  et  qui  abuse  de  tout  ;  uu  sens  lui  man- 
que corapiélemeut,  c'est  celui  de  sa  conservation.  Follemenl  prodigue  de  sa  vie, 
il  lu  dépense  dans  la  débauche  quand  il  ne  la  met  pas  au  service  du  dévoue- 
ment; et  comme  si  ce  n'était  pus  assez   de  sa  rude  carrière  pour  abréger 
son   eaisteiiCG,  il  en  précipite  le  leime  par  des  excès  inimaginables.   Ceui-ci 
pivotent  tous  autour  de  deui  appétits  sensuels  :  l'appétit  bachique  et  l'appétit 
fsique. 

ï.  Excès  alcooliques.  L'alcoolisme  pèse  lourdement  sur  la  santé  des  marins, 
Jtii  y  sont,  il  faut  bien  le  reconnaître,  plus  enclins  encore  que  les  soldats. 
'  Les  matelots  bretons  et  normande  y  sont  plus  sujets  que  les  méridionaui. 
Hit  la  sobriété  relative  est  compensée  par  un  entraînement  plus  vif  vei*?  les 
:ès  génésiques.  Les  premiei's  poussent  l'intempérance  jusqu'aux  limites  les 
plus  aflligeantes,  et  les  cabarets  impurs,  dans  lesquels  ils  vont  échangei-  leur 
santé  et  leur  at^nt  contre  de  l'eau-de-vie.  foui-milicnl  dans  les  rues  et  sur  les 
quais  de  nos  ports  de  mer  de  l'Ouest.  Le  sens  moral  qui  attache  une  réprobation 
l'ivrognerie  publique  est  remplacé  diez  nos  matelots  par  une  sorte  de  forfan- 
e  vicieuse,  et  le  portrait  énergique  que  Bouppe  a  trace',  dans  les  termes  sui- 
!,  des  habitudes  crapuleuses  des  mateluts  hollandais,  leur  est  malheureuse- 
uit  applicable  :  a  Antant  ronsimitiler  xptritutn  frumenli  vinique  et  iptum 
fman,  nom.  quamdiu  ad  mamii  habenl  ea,  tamdiu  ebrti  reperiunlur  ;  kinc 
Bliwn  quod  ad  tter  eral  in  patr'ià  dest'matum  in  ea  sufftcere  nequil,  nisi  pra- 
vtidiiigenter  invigilent.  Kxhausto âoUo, ilivenduiitvestimenlatua,ttratanau- 
tt  atiaque  quibus  carere  se  fiosse  putatU  ut  emant  ebriamen  n  (Lud.  Rouppe. 
0  morbùnavigantium.  Lugd.  Balav,  1764.  Prélace,  p.  9  et  10). 
■  Une  atteinte  sourde,  mais  ccrlaine,  portée  it  lu  santé  et  aux  forces,  et  par  suite 
I  accroissement  des  invalides  dans  les  hôpitaux  et  des  non-valeurs  à  bord  ; 
!  accidents  graves  menaçant  il  la  fuis  la  sécurité  de  l'ivrogne  et  la  sécurité 
Uective  du  navire  ;  une  dégi-adation  progressive  ;  une  influence  délétère  sur  la 
Bcipline  se  traduisant  par  des  transgressions  des  permissions  de  séjour  à 
s  ventes  d'effets,  des  rixes,  de  l'insubordination,  etc.,  tout  dérive  de  ce 
mrdre  qui  s'autorisait  jusqu'ici  de  l'iuâulgeuue,  de  l'opinion  et  du  Code,  et 
l^ivait  d'autres  l'i-eins  temporaires  que  le  défaut  d'argent  ou  la  séquestration  i 
'.,  Une  autre  considération  qui  intéresse  parliculièremenl  l'iiygiëne,  c'est  q(Mt 
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oeaucoup  de  délits  étant  le  fait  de  Tivresse,  elle  entraîne  à  st  suite  un  ooriége 
nécessaire  de  punitions  qui  ne  peuvent  évidemment  réprimer  un  eioès  déjà 
nuisible  que  par  des  interdictions  d*air,  de  liberté  ou  d*aliments,  qui  sont  ellet- 
inèmes  préjudiciables  à  la  santé. 

Tel  était  Tétat  des  choses  dans  la  marine  jusque  dans  ces  dernières  années; 
rélévation  progressive  du  sens  moral  (résultat  que  Ton  peut  maintenir  en  d^ 
des  contempteurs  obstinés  de  notre  époque  et  des  arguments  spécieux  qu'ils  appor- 
tent à  Tappui  de  leur  thèse  cliagrine)  a  fait  juger  Talcoolisme  plus  sëvèrcâneiA 
qu'on  ne  le  faisait  autrefois  :  de  défaut  aimablCf  l'ivrognerie  est  devenue  une 
dégradation  impunie,  et  de  dégradation  impunie  un  attentat  à  la  moralité  et  à  la 
sécurité  d'autrui,  constituant  un  délit  qualiflable  et  auquel  des  peines  peurat 
légitimement  s'appliquer.  La  loi  récente  du  4  février  1875«  qui  marquera  uo 
progrès  réel  dans  nos  mœurs,  donne  la  mesure  de  l'état  actuel  de  la  question: 
elle  flétrit  l'ivresse  publique  et  la  réprime  sans  aller,  dans  sa  sévérité,  au  deli 
de  ce  que  commande  la  nécessité  de  ménager  une  transition. 

Pendant  longtemps  l'ivresse  était  donc  impunie  dans  la  marine  ;  on  se  con- 
tentait d*envoyer  le  matelot  ébrieux  cuver  son  vin  aux  fers,  et  c'est  à  peine  si 
une  punition  disciplinaire  ti*ès-minime  venait  ébranler  dans  son  esprit  la  croyance 
a  son  droit  à  l'alcoolisme. 

H.  Le  Roy  de  Héricourt  a  résumé  récenunent  les  mesures  prises  par  la  marine 
de  1856  à  1870  pour  s'affranchir  d'un  fléau  qui  pèse  encore  plus  lourdement 
sur  elle  que  sur  la  guerre  et  qui  lui  fait  courir  des  dangers  bien  autrement 
sérieux  (A.  Le  Roy  de  Méricourt,  Mesures  prophylactiques  et  répressives  prises 
par  le  département  de  la  marine  à  V égard  de  rivrognerie.  Arch.  de  tnéd.  a»., 
1875,  t.  XIX, p.  453). Une  série  de  mesures  prises  àce  propos  en  1856  et  en  1870 
sont  venues  aboutir  au  décret  du  2  juin  1872  qui  édicté  contre  l'état  d'ivresse 
constaté  à  bord  ou  à  terre,  en  service  ou  en  permission,  la  suppression  tempo- 
raire des  suppléments  attachés  à  des  brevets  et  à  des  fonctions,  le  retrait  des  bre- 
vets et  d(^  suppléments,  la  radiation  du  cadre  de  maistranec,  la  prison,  l'en- 
voi aux  compagnies  de  discipline.  La  loi  du  4  février  1873  sur  la  répression  de 
rivrognerie  a  d'ailleurs  été  rendue  applicable  à  l'armée  de  mer  par  une  décision 
ministérielle  du  i  5  mars  de  la  même  année,  et  Ton  ne  peut  qu*applaudir  à  une 
sévérité  qui,  justifiée  déjà  suffisamment  par  l'intérêt  des  mœurs,  devient  encore 
à  bord  des  navires  une  condition  de  sécurité  personnelle  ou  collective.  Les  acci- 
dents provoqués  par  l'ivresse  sont,  en  eflet,  de  tous  les  joui*s.  H.  A.  Foumier  i 
eu  l'excellente  idée  de  relever  les  sévices  imputables  à  l'alcool  pendant  la  àmét 
de  la  campagne  de  son  bâtiment  la  frégate  la  Flore^  et  il  n'hésite  pas  à  dire  que, 
directement  ou  indirectement,  l'ivrognerie  a  été  plus  fatale  à  son  navire  que  la  ma- 
ladie elle-même.  Et  pour  ne  parler  que  des  accidents,  ici  c'est  un  brigadier  de 
chaloupe  qui,  étant  ivre,  tombe  à  la  nier  et  se  noie;  là,  c'est  un  novice  troufj 
mort  dans  son  hamac  ayant  à  côté  de  lui  une  bouteille  vide  qui  avait  contenu  de 
l'eau-de-vie  de  Pisco  ;  une  autre  fois  c'est  une  fracture  mortelle  du  crâne  due  l 
une  chute  en  état  d'ivresse  ;  un  cas  de  submei*sion  sous  la  même  influence,  etc. 
(voy.  Archm  de  méd.  nav.,  1873,  t.  XX,  p.  441)* 

II.  Excès  yénésiques.  Le  matelot  s'y  livre  avec  toute  la  fougue  d'une  longue 
abstention  forcée,  avec  l'immodération  de  sa  nature  et  sou  imprévoyance  des 
dangers  qu'ils  peuvent  avoir  pour  sa  santé  et  pour  sa  vie.  Sans  tenir  compte 
pour  un  instant  des  chances  de  contamination  syphilitique,  les  excès  véoénens 
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constituêut  une  dépense  organique  qui  a  ses  dangers,  tandis  que  ceux  d*une 
continence  absolue,  exagérés  à  plaisir,  sont  au  contraire  fort  contestables.  C'est 
dans  les  pays  chauds  surtout  où  le  marin  est  conduit  par  le  plus  grand  nombre 
de  ses  campagnes  que  ces  excès  constituent  un  danger  véritable.  Là,- en  effet, 
le  sens  génital,  stimulé  outre  mesure,  acquiert  une  activité  factice,  et  Téconomie, 
déjà  épuisée  par  une  chaleur  accablante  qui  ralentit  Ténergie  des  fonctions 
nutritives,  répare  lentement  la  double  déperdition  humorale  et  nerveuse  qui  lui 
est  imposée.  C*est  là  un  fait  que  Thygicne  ne  doit  pas  perdre  de  vue.  M.  Celle 
Ta  peut-être  exagéré  en  afGrmant  que,  sous  la  zone  torride,  les  plaisirs  sexuels 
ont  tué  plus  d'hommes  bien  certainement  que  Tivrognerie  »  (Celle,  Hyg.  des 
pays  chauds,  Paris,  1848,  p.  249),  mais,  en  pareille  matière,  il  est  toujours 
avantageux  de  forcer  un  peu  la  vérité.  On  peut  appliquer  aux  pays  chauds  ce 
que  les  anciens  ont  dit  de  Tété  :  a  Venus  neque  œstate  neque  autumno  uiilis  est; 
œstate  in  totum,  si  fieri  potest,  absiinendum  ». 

A  côté  de  ce  danger  éventuel,  il  en  est  un  autre  plus  menaçant  encore^  je 
feux  parler  de  la  contamination  vénérienne;  le  matelot  Taffronte  avec  une 
insouciance  sans  égale  et  une  sorte  de  forfanterie  et  se  dispense,  à  moins  qu'on 
ne  Ty  contraigne  par  une  surveillance  assidue,  de  tout  secours  et  de  tout  soin. 
D'où  une  diffusion  croissante  du  poison  vénérien  dans  nos  ports  de  mer,  d'où 
aussi  un  accès  ouvert  dans  les  familles  aux  ravages  de  ce  protée  vimlent  dont  le 
cachet  s'imprime  sur  la  constitution  des  enfants. 

Les  chiffres  suivants  permettent  de  juger  de  l'intensité  de  la  syphilis  parmi 
les  matelots.  M.  Rochard  a  établi  que  sur  23,047  malades  traités  à  l'Hôpital 
maritime  de  Brest,  de  1850  à  1854,  il  y  a  eu  4921  vénériens.  Sur  une  seule 
année,  en  1852,  les  vénériens  ont  fourni  38,545  journées  d'hôpital  sur  138,444 
joum^  ;  en  1853  le  chiffre  des  journées  d'hôpital  pour  les  vénériens  a  été  de 
4S»086  sur  142,901.  «  Ces  chiffres,  quelque  élevés  qu'ils  soient,  ne  représentent 
guère,  dit  M.  Rochaid,  que  la  moitié  des  maladies  vénériennes  contractées  par 
les  hommes  des  départements  de  la  marine  et  de  la  guerre  (l'hôpital  de  Brest 
est  militaire  en  même  temps  que  maritime).  On  ne  reçoit  à  l'hôpital  que  celles 
qui  présentent  une  certaine  gravité  ;  les  autres  sont  traitées  aux  ambulances  des 
différents  corps  et  dans  les  infirmeries  régimentaires.  Le  nombre  s'en  est  élevé 
à  859  en  1852  et  à  1334  en  1853.  Pour  arriver  à  un  chiffre  exact  il  faudrait 
encore  y  comprendre  les  matelots  traités  à  bord  des  navires  mouillés  en  rade  et 
sur  le  compte  desquels  il  est  impossible  d'obtenir  des  renseignements  précis 
en  raison  de  l'extrême  mobilité  de  cette  partie  du  personnel.  En  résumé,  plus  du 
quart  des  marins  et  des  soldats  est  infecté  tous  les  ans,  les  vénériens  entrent 
pour  un  cinquième  dans  le  nombre  des  malades  admis  à  Thôpital  et  figurent 
pour  près  d'un  tiers  dans  celui  des  journées.  »  (J.  Rochard,  De  la  prostitution 
à  Brest  ;  in  Parent-Duchatelet,  Traité  de  la  prostitution ,  3"  édition,  t.  II, 
p.   334). 

La  marine  anglaise  n'est  pas  mieux  traitée  que  la  nôtre  par  la  syphilis.  En 
'  1865,  sur  un  effectif  de  51 ,120  individus,  elle  compte  4,445  cas  de  syphilis  ou 
i  matelot  contaminé  sur  12.  A  Plymouth,  la  proportion  était  de  1  syphilitique  sur 
8,9.  La  perte  journalière  que  cette  maladie  imposa  au  service  fut  de  468  hom- 
mes et  le  nond)re  de  jours  s'éleva  à  396  jours  pour  chaque  cas  (Mackay,  Rapport 
statistique  sur  l*élat  sanitaire  de  la  marine  anglaise^  extrait  et  traduit  de 
VEdinburgh  med.  Joum.^  november  1869,  tome  XI,  p.  152).  11  est  des  stations 
qui  exposent  singulièrement  les  matelots  à  la  syphilis,  le  Japon  en  particulier. 
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oh  la  prostitution  est  non-seulement  affranchie  de  toute  entraTe,  mais  eoicott 
honorée  et  favorisée.  A  Sainte-Hélène  les  chances  d'infection  sont  telles  que  les 
capitaines  des  navires  de  guerre  en  relâche  dans  cette  île  ont  ordre  d*empècfaer 
leurs  matelots  de  descendre  à  terre.  Beaucoup  de  colonies  espagnoles  justifie- 
raient les  mêmes -mesures  de  précautions.  D'autres  stations  sont  plus  favorisées, 
telle  est  par  exemple  la  Trinité  où,  au  dire  de  Parkes,  la  garnison  n'aurait  pié- 
sente,  de  1860  àd8&l,  qu'une  moyenne  de  61,4  vénériens  snr  1000  ;  suivant  le 
même  auteur,  les  maladies  vénériennes  seraient  moins  communes  à  Gibnltir 
qu'en  Angleterre.  A  la  Jamaïque,  la  garnison  ne  fournirait  à  la  contagion  qu'ai 
contingent  de  70  à  80  par  1000  ;  aux  Bermudes  de  55  à  80.  Le  cap  de  Bonne* 
Espérance  se  signale  aussi  par  la  fréquence  de  la  syphilis;  de  1859  à  1876  on 
compta  248  syphilitiques  sur  1000  et  458  en  1867.  A  Cape-Town  il  y  a  en, 
en  1868,  728  syphilitiques  sur  1000.  Maurice  présente  environ  de  110  à  150 
vénériens  sur  le  même  eflectif,  etc.  (Voy.  E.  Parkes,  A  Mttnual  of  praeikd 
Hygiène^  third  édition,  London,  HDCCCLXIX,  passim). 

Les  matelots  du  commerce,  jouissant  de  plus  de  liberté  que  ceux  de  l'Eut, 
doivent  fournir  à  l'infection  sj-philitique  un  tribut  encore  plus  lourd  et  il  ert 
aggravé  par  l'absence  de  soins  méthodiques.  M.  Jeannel  a  insisté  avec  rsiiOB 
sur  l'eflicacité  âclieuse  avec  laquelle  les  marins  du  commerce  répondent  k 
syphilis  dans  les  ports,  et  il  voit  là  une  des  causes  principales  de  la  propigatioa 
de  la  syphilis.  Calculant  que  les  28,395  navires  qui  fréquentent  annuelieBM&t 
nos  ports  y  amènent  316,000  matelots  (ramenés  au  chiffre  rond  de  210,000  ï 
cause  de  la  rentrée  successive  du  même  matelot  plusieurs  fois  dans  la  même 
année),  il  calcule  que  si  ces  210,000  matelots  présentent  la  même  proporties  Je 
vénériens  que  la  marine  anglaise  en  1865,  c'est-à-dire  85  par  1000,  il  s'ensoit 
que  17,855  vénériens  hantent  chaque  année  nos  ports  de  mer  où  ils  pramnl 
et  oîi  ils  sèment  la  syphilis  (J.  Jeannel ,  De  la  proitUiitîon  dans  les  grimltt 
villes  au  XIX^  siècle  et  de  rextinction  des  mal,  ven.,  Paris,  1874,  p.  620).  & 
l'on  joint  ce  chiffre  à  celui  représentant  l'effectif  des  divisions  des  équipages  de 
ligne  et  celui  des  bâtiments  sur  rade,  on  arrive  à  une  armée  de  350,000  wum 
environ,  disséminés  sur  notre  littoral  et  s'y  faisant  les  victimes  et  les  p^opag^ 
leurs  du  poison  syphilitique. 

A  coup  sûr  le  mal  est  grand,  et  l'on  comprend  que  les  hommes  qui  » 
sont  appliqués  à  y  trouver  un  remède  aient  tourné  leurs  efforts  de  ce  elKé. 
C'est  là  un  des  exemples  nombreux  des  afférences  étroites  qui  lient  Thygi^ 
nautique  à  l'hygiène  générale  et  de  la  solidarité  de  leurs  intérêts. 

Article  II.  L'habitation  nautique.  Le  navire  est  la  plus  spéciale  de  iên^ 
les  habitations,  et  l'on  ne  saurait  lui  appliquer  les  données  de  l'hygiène  des  lia- 
bitatioas  ordinaires  sans  tomber  à  cliaque  instant  dans  des  banalités  ou  dans  des 
erreurs.  On  doit  envisager  cette  habitation  spéciale  au  point  de  vue  des  nulérisHO 
qui  la  constituent,  de  ses  approvisionnements,  de  sa  disposition  intérieure,  de 
son  atmosphère  spéciale. 

§  1 .  Haiénauz.  Lcs  matériaux  d'un  navire  servent  à  sa  construction  et  i 
son  enti'ctien.  Le  bois  les  constituait  jadis  à  peu  près  exclusivement,  mais  soe 
rôle  dans  les  constructions  navales  se  restreint  de  plus  en  plus,  et  le  fer  tend  i 
le  remplacer.  L'hygiène  navale  ne  saurait  se  désintéresser  dans  cette  questieD* 
la  substitution  d'un  métal  à  une  masse  énorme  d'une  substance  patresdkk 
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réalise  pour  la  santé  des  équipages  un  progrès  réel,  et  Tétancbéité  des  coques  en 
tôle,  permettant  d'obtenir  des  cales  sèches,  est  un  autre  progrès  ;  mais  la  con- 
ductibilité de  la  tôle,  par  la  chaleur,  met  le  navire  en  fer  dans  des  conditions 
ftcheuses  de  prompt  équilibre  avec  la  température  extérieure,  et  elle  accroît 
l'humidité.  Malgré  ces  inconvénients,  je  considère  les  constructions  en  fer,  quand 
leur  cloisonnement  sera  compensé  par  une  ventilation  méthodique,  comme  créant 
à  l'hygiène  des  équipages  des  conditions  meilleures  que  celles  que  leur  offraient 
les  anciens  navires.  Hais  cette  transformation  ne  s'accomplit  que  lentement,  elle 
restera  toujours  incomplète,  surtout  pour  la  maiîne  marchande,  et  le  navire  en 
bois  est  un  type  dont  il  sera  toujours  opportun  d'étudier  la  salubrité. 

Les  essences  les  plus  variées  peuvent  contribuer  à  la  construction  des  navires, 
les  diverses  Tariétés  de  cht^nes,  le  ieck(Tectona  grandi flora),  l'angélique,  l'une 
des  variétés  du  bois  de  Cayenne,  le  sapin,  l'acacia,  l'épine  noire,  etc.,  sont  les 
principales  sortes  des  bois  nautiques.  La  même  essence  offre  des  qualités  diverses 
suivant  l'âge  deTarbre,  la  saison  pendant  laquelle  l'abatage  en  a  été  opéré,  etc. 
Ce  sont  là  des  particularités  techniques  qui  regardent  surtout  l'art  des  construc- 
teurs, mais  qui  intéressent  également  l'hygiène.  Des  exemples  nombreux  mon- 
trent en  effet  que  suivant  le  choix  du  bois,  les  conditions  de  l'abatage,  le  mode 
de  conservation,  la  façon  dont  la  construction  a  été  conduite,  etc.,  un  navire, 
toutes  choses  égales  d'ailleurs,  sera  sec  ou  humide,  sain  ou  insalubre,  se  con- 
servera longtemps  ou  se  détruira  avec  une  extrême  rapidité. 

Le  bois  est  une  substance  putrescible  et  qui  s'altère  surtout  sous  l'influence 
de  l'humidité,  condition  de  désagrégation  chimique  et  de  pullulation  de  parasites 
animaux  (lymexylon  naval,  lymnoria  terebrans,  taret  naval)  et  de  parasites 
végétaux  ou  champignons.  Les  uns  et  les  autres  vivent  de  la  substaqce  du  bois, 
en  augmentent  la  porosité  et  le  conduisent  à  cette  destruction  dont  la  pourri' 
ture  ou  carie  sèche  est  la  forme  la  plus  habituelle  et  qui  aboutit  finalement  à  sa 
transformation  en  terreau,  ajoutant  à  l'insalubrité  qui  naît  de  la  décomposition 
du  bois  celle  qui  provient  de  la  propre  destruction  de  leurs  débris  ;  or  la  nocivité 
bien  reconnue  des  émanations  qui  se  dégagent  des  matières  organiques  en  voie 
de  décomposition  ne  permet  pas  de  douter  que  les  navires,  surtout  ceux  qui  sont 
vieux  et  dont  le  bois  présente  une  altération  plus  avancée,  ne  soient,. par  cela 
même,  voués  à  une  réelle  insalubrité. 

Ce  sont  leurs  parties  basses  surtout  dont  le  bois,  souvent  vermoulu  par  les 
galeries  que  les  tarets  y  ont  creusées,  est  au  contact  d'une  humidité  et  d'une 
températui-e  chaude  susceptibles  d'en  liàter  la  décomposition,  qui  sont  le  siège 
de  ces  exhalaisons  insalubres.  J'ai  pu  considérer  la  cale  des  navires  mal  tenus 
conune  un  véritable  marais  nautique  susceptible  de  réaliser,  au  détriment  des 
équipages,  une  partie  des  effets  que  produisent  les  marais  ordinaires,  et  les  ob- 
jections qui  m  ont  été  opposées  ont  porté  bien  moins  sur  le  fait  en  lui-même 
que  sur  la  détermination  des  influences  morbides  qui  peuvent  procéder  de  ce 
foyer. 

La  marine  ayant  un  besoin  constant  de  bois  de  constructions,  et  la  prudence 
exigeant  qu'elle  ne  se  trouve  pas  au  dépourvu,  elle  a  dû  s'ingénier  pour  cou- 
lerver  sans  altération  cet  approvisionnement  dispendieux,  et  cette  nécessité  a 
fait  surgir  une  foule  de  procédés  dont  la  succession,  qui  se  continue  encoi*e  de 
no6  jours,  montre  l'importance  de  ces  problèmes  dont  Thygiène  navale  ne  peut 
se  désintéresser,  et  la  diiliculté  de  leur  trouver  une  solution  complètement  satis- 
faisante. On  peut  les  ramener  tous  aux  chefs  suivants  : 


733  NAYALE  (hygièxi). 

1^  Dessiccation  opérée  par  la  chaleur  sèche,  par  la  vapeur  aidée  du  vide,  dans 
une  atmosphère  diacide  sulfureux,  etc. 

3^  Immersion  dans  des  enclavations  à  eau  douce  courante,  ou  à  eauf  sau- 
màtres  vaseuses,  ainsi  que  cela  est  pratiqué  dans  nos  arsenaux  maritimes. 

3*  Momification  ou  embaumement  végétal  pénétrant  la  fibre  du  bois  de  sub- 
stances qui  la  rendent  incorruptible,  et  qui  la  soustrayent,  dans  une  oalaine 
mesure,  à  faction  destructive  des  champignons  et  à  celle  des  animaux  xyio- 
phages.  A  cette  idée  se  rattachent  une  foule  de  procédés  dont  les  plus  impor- 
tants sont  basés  sur  Temploi  de  Tacide  pyroligneux  impur  (Reed),  d*un  mélange 
complexe  de  sels  tels  que  le  sel  marin,  la  couperose  verte,  les  cendres  pelées,  etc., 
dissous  dans  Teau  de  mer  (Jackson)  ;  du  vitriol  vert  ou  sulfate  de  fer  (Pallas)  ; 
de  la  chaux  comme  agent  de  dessiccation  (White)  ;  de  corps  gras,  d*arsenic,  de 
deuto-chlorure  de  mercure  (  Kyan  )  ;  de  chlorure  de  zinc  (Bamett)  ;  de  gou- 
dron, etc.  Le  procédé  Boucherie  qui  avait  fait  concevoir,  dans  le  principe,  de 
légitimes  espérances,  mais  qui  ne  les  a  pas  justifiées,  en  ce  qui  concerne  se» 
applications  à  la  marine,  se  rattache  à  cette  catégorie. 

L*hygiène  navale,  excluant  tout  d*abord  ceux  de  ces  procédés  qui  imprègneol 
le  bois  de  substances  toxiques,  classe  les  autres  d  après  leur  aptitude  à  présener 
le  bois  des  navires  de  Thumidité,  laquelle  est  une  cause  d*insalubrité  en  elle- 
même  et  qui  le  devient  indirectement  en  favorisant  la  putréfaction  et  la  déooD- 
position  du  bois. 

Les  intérêts  de  la  santé  des  équipages  et  ceux  de  la  conservation  des  nafires 
sont  étroitement  liés  ici,  et  les  ingénieurs  et  les  médecins  doivent  combiner  km 
eflbrts  pour  arriver  à  une  solution  plus  satisfaisante  que  celles  qui  ont  été  tnw- 
vées  jusqu'ici. 

Le  procédé  de  la  carbonisation  essayé  dès  1808  en  Angleterre  sur  le  msstm 
le  DauntlesSf  mais  repris  en  i  863  par  un  ingénieur  des  constructions  navales, 
M.  de  Lapparent,  et  rendu  pratique  par  Theureuse  idée  du  flambage  du  bois  as 
gaz,  est  certainement  le  plus  salubre  de  tous.  Une  dépense  de  0  fr.  15  c  pir 
mètre  cairé  et  une  vitesse  de  i  5  mètres  carrés  par  ouvrier  et  par  heure  consti- 
tuent des  conditions  singulièrement  économiques.  La  carbonisation  du  bois,ei 
en  détruisant  la  couche  superficielle,  la  recouvre  d'une  substance  désinfectante, M 
il  y  a  double  profit  pour  la  salubrité  du  navire  et  pour  sa  longue  consen^tiofl- 
C'est  certainement  le  procédé  de  l'avenir. 

Le  fer,  par  une  révolution  nautique  qui  s'accomplit  sous  nos  yeux  et  qoi 
marche  à  grands  pas,  est  destiné  à  suppléer  presque  universellement  au  bois 
dans  la  construction  des  navires.  Les  cuirassés  sont  en  fer,  mais  quelques-uns, 
tels  que  le  Colbert^  sont  de  construction  mixte  :  leurs  hauts  sont  en  tdie,  et  la 
partie  blindée  est  en  bois;  nos  transports  de  guerre  sont  presque  tous  enfer;ûOS 
avisos  sont  au  contraire  généralement  en  bois.  Le  fer  ne  sert  pas  seulement  à  la 
coque  des  navires,  il  entre  aussi  dans  la  structure  des  ponts  des  bâtiments,  des 
vergues,  et  le  gréement  de  quelques  navires  est  aussi  constitué  par  ce  métal. 
Les  considérations  qui  se  rattachent  à  ces  usages  du  fer  sont  à  peu  près  exclu- 
sivement nautiques  ;  cependant  je  ferai  remarquer  que  les  mâts  creux  en  fa 
constituent  des  organes  de  ventilation  que  l'on  utilisera  sans  doute  de  plus  en 
plus,  et  qu'ils  ont,  sous  ce  rapport,  une  incontestable  supériorité  sur  ks  bas- 
mâts  ordinaires  en  bois.  Quant  aux  avantages  ou  aux  inconvénients  que  les 
coques  en  fer  peuvent  offrir  sous  le  rapport  de  l'hygiène,  je  les  énumérerai  eo 
m'occupant  de  la  salubrité  comparative  des  navires  en  bois  et  des  navires  eo  tôle. 


NAVALE  (HYGiiRE).  735 

Le  cuivre  joue  aussi  dans  les  constructions  navales  un  rôle  important,  puis- 
qu'il fournit  la  matière  du  doublage.  Les  anciens  connaissaient  Tart  de  doubler 
leurs  navires,  mais  ils  se  servaient  du  plomb.  La  corvette  anglaise  VAlarm  fut 
le  premier  navire  de  guerre  doublé  en  cuivre.  Le  zinc  employé  pour  quel- 
ques navires  de  commerce  lui  est  très-inférieur  comme  durée  et  comme  poli, 
et  il  devient  une  entrave  à  la  vitesse  du  navire.  Le  mailletage^  constitué 
par  la  juxtaposition  de  clous  de  cuivre  à  large  tête,  est  abandonné  aujourd'hui 
et  remplacé  par  des  feuilles  rectangulaires  de  cuivre  rouge.  A  côté  de  ses 
avantages  nautiques,  le  doublage  intéresse  la  salubrité  du  navire  en  le  transfor- 
mant ainsi,  au  point  de  vue  de  la  pénétrabilité,  en  une  sorte  de  monoxyU; 
mais  l'étanchéité  que  procure  le  doublage  en  cuivTe  n  est  malheureusement 
que  très-relative.  On  appliquait  jadis  du  feutre  entre  le  bois  et  le  doublage, 
mais  on  y  a  renoncé  à  cause  de  la  dépense.  Sur  les  cuirassés  une  feuille  de 
bois  de  0'°,06  d'épaisseur  est  interposée  entre  le  blindage  et  les  feuilles  de 
cuivre. 

Le  plomb  ym^  dans  les  constructions  navales  un  rôle  dont  j*avais  trop  amoindri 
rimportance  dans  mes  premiers  travaux  sur  Thygiène  navale.  Amédée  Lefèvre 
m'a  convaincu,  par  ses  crudités  et  consciencieuses  recherches,  que  je  m'étais 
trompé  en  soutenant  la  doctrine  de  la  non-identité  de  la  colique  de  plomb  et  de 
la  colique  sèche  des  navires  et  des  pays  chauds,  et  il  ne  me  coûte  en  rien  de 
renouveler  ici  à  ce  propos  l'aveu  que  j'en  ai  déjà  fait  ailleurs  (voy,  A.  Lefèvre, 
Rech.  sur  les  causes  de  la  colique  sèche  observ,  sur  les  navires  de  guerre  français, 
particulièrement  dans  les  régions  équatorialeSy  et  sur  les  moyens  d'en  prévenir 
le  développement.  Paris,  1859.  Voyez  aussi  du  même  auteur:  Nouveaux  docu- 
ments concernant  Vétiologie  saturnine  de  la  colique  sèche.  In  Arch.  de  méd. 
nav.f  t.  II,  p.  302  et  385  ;  1864.  Les  travaux  nombreux  qui  se  sont  rapportés 
dq>iiis  vingt  ans  à  l'hygiène  des  professions  dans  lesquelles  le  plomb  est  mani- 
pulé ont  montré  la  subtilité  extrême  de  ce  poison,  qui  peut  se  dégager  à  bord 
des  navires  par  le  frottement  ou  l'oxydation  des  tuyaux,  des  récipients,  des 
lames  de  revêtement  employées  au  plancher  des  cuisines,  à  la  gatte,  aux  écu- 
lierSy  aux  dalots,  aux  it^gues  de  sabord ,  aux  hublots.  A.  Lefèvre,  dans  une 
inexorable  ai*gumentation  qui  n'a  rien  oublié,  a  montré  qu'un  ancien  vaisseau 
de  troisième  rang  avait  une  surface  de  plomb   architectural  de  80  mètres 
susceptible  de  fournir  des  émanations  plombiques.  Les  recherches  de  Hanoury» 
de  Chartres,  ajant  démontré  la  possibilité  d'une  saturnisation  locale  et  par 
absorption  directe,  on  comprend  dès  lors  que  cet  usage  du  plomb  ne  puisse  être 
ji^^rdé  comme  inoffensif. 

Quant  aux  matériau:]^  textiles  du  navire,  voiles  et  cordages,  leur  humidité, 
leur  séjour  dans  une  atmosphère  confinée  et  chaude,  en  les  exposant  à  une  sorte 
de  fermentation  qui  les  aigrit  et  arrive  à  les  détiniire,  peuvent  créer  des  éma- 
jiafi<His  insalubres,  mais  c'est  là  une  cause  trop  limitée  dans  ses  effets  pour 
que  j*y  insiste  beaucoup.  Je  dirai  seulement  que  la  substitution  des  chaînes  en 
$Br  aux  câbles  de  chanvre  pom*  la  manœuvre  des  ancres,  indiquée  dès  le  temps 
de  César  conune  un  progrès  réalisé  par  les  Gaulois,  remise  en  vue  en  1808  par 
Samuel  Brown  (Quelques  remarques  sur  les  chaînes-câbles.  In  Ann.  marit., 
S*  partie,  p.  242,  1826),  est  un  fait  accompli  dans  toutes  les  marines,  et  Ton 
conçoit  que  ces  câbles  imprégnés  d'eau  de  mer,  de  vase,  de  débris  végétaux  et 
animaux,  et  logés  ainsi  dans  la  cale,  devaient  avoir  des  inconvénients  qui  sont 
éHadés  avec  les  chaînes  en  fer. 
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Les  enduits  en  usage  dans  la  marine  méritent  aussi  d'appeler  Tattention:  on 
peut  les  diviser  en  quatre  groupes  : 

\^  Enduits  jointifs  tels  que  le  brai  servant  à  obturer  les  interstices  des  bob  et 
les  mastics  divers  destin<^s  à  clore  ceux  des  pièces  de  la  machine  ;  ces  demie» 
sont  d*un  maniement  très-dangereux  en  ce  qu'ils  contiennent  du  plomb,  et  la 
découverte  d  un  mastic  dans  lequel  cette  substance  n*inten*iendrait  pas  réali- 
serait certainement  un  grand  progrès  pour  Thygikie  des  navires  à  vapeur. 

2^  Enduits  isolants  qui,  appliqués  aux  chaudières  et  aux  cylindres  de  vapeur, 
économiseraient  le  combustible  et  affranchiraient  l'intérieur  des  navires  de  k 
température  élevée  que  leur  communique  la  machine  pendant  la  chauffe;  appli- 
qués aux  parois  mêmes  des  navires  en  tôle  ils  feraient  disparaître  cette  tendan» 
Âcheuse  qu'ils  ont  à  ne  pas  maintenir  leur  chaleur  propre  et  à  se  mettre  ee 
équilibre  thermique  avec  le  milieu  extérieur. 

Z^  Enduits  colorants,  La  détermination  du  mode  de  peinture  qui  coQvieBt 
le  mieux  pour  la  coque  des  navires  s'appuie  sur  les  lois  physiques  de  l'absorp- 
tion, de  la  réflexion,  du  rayonnement  et  de  la  conductibilité  calorifiques.  L'ex- 
périence a  démontré  que  dans  les  pays  chauds  et  sur  les  navires  en  tôle,  h 
peinture  blanche  vaut  mieux  que  la  peinture  noire.  Elle  est  du  reste  adoplee 
aujourd'hui  pour  les  cuirassés  et  devrait  être  réglementaire  pour  tous  les  navires 
qui  stationnent  dans  les  pays  chauds.  Quant  à  l'intérieur  du  navire,  le  bhK 
est  encore  (sauf  sur  le  pont  qui  est  inondé  de  lumière)  la  couleur  préfénUe. 
en  ce  sens  qu'elle  refléchit  la  lumière  trop  rare  qui  lui  arrive  du  deliors. 

11  devrait  être  formellement  interdit  de  renouveler,  en  cours  de  campagne,  h 
peinture  de  l'intérieur  d'une  navire;  alors  même  qu'on  s'entoure  de  toutes  la 
précautions  et  qu'on  n'emploie  que  la  peinture  au  blanc  de  zinc,  on  somiMt 
l'équipage  pendant  la  nuit,  dans  une  atmosphère  confinée,  à  Taction,  toujoais 
dangereuse,  des  vapeurs  de  térébenthine.  Le  badigeon  au  lait  de  chaux,  addi- 
tionné ou  non  de  chlorure  de  chaux  ou  de  liqueur  de  Labarraque,  est  certaine- 
ment l'enduit  le  plus  sain  et  le  plus  propre  parce  qu'il  est  le  plus  aisémeot 
renouvelable.  La  précaution  de  choisir  pour  ce  badigeonnage  un  temps  vif  cl 
clair,  ci  de  le  pratiquer  le  malin  pour  que  l'intérieur  du  navire  ait  le  temps  4 
s'assécher  avant  Tlicure  où  se  fera  le  couchage  des  matelots,  éloigne  tout  inooB- 
vénienl  et  permet  de  revenir,  aussi  souvent  qu'on  le  veut,  à  ce  badigeonoige 
aussi  simple  que  salubrc. 

4°  Enduits  anticombustibles.  Il  est  incompréhensible  qu'en  présence  des 
sinistres  maritimes  dont  le  feu  est  la  cause  et  qui  se  renouvellent  à  chiqur 
instant,  on  n'ait  pas  poursuivi  avec  plus  de  persévérance  qu'on  ne  l'a  fait  jus- 
qu'ici la  recherche  des  moyens  propres  à  rendre  incombustibles  les  matëmux 
des  navires.  Les  recherches  de  Versmann  et  Oppenheim  ont  démontré  combia 
étaient  nombreuses  les  substances  pouvant  résoudre  ce  problème  (sels  de  sonde, 
urée,  chlorure  de  baryum,  alun,  vitriol,  sulfate  d'ammoniaque,  etc.).  Il  y  * 
évidemment  quelque  chose  à  tenter  dans  celte  voie  ;  on  s'en  occupe,  du  reslc, 
et  un  Anglais,  F.  Ransane,  a  publié  dernièrement  la  formule  d'une  peinture  â 
l'épreuve  du  feu  (Revue  maritime  et  colon. j  décembre  1873).  Ces  recherches 
répondent  à  un  trop  grand  intérêt  pour  qu'elles  ne  soient  pas  poursuivies. 

g  2.  Approvînonnemenu.  Ce  ne  sont  pas  seulement  les  matériaux  de  coa- 
struction  et  d'entretien  des  navires  qui  doivent  appeler  l'attention  de  l'hygiène;  ses 
approvisionnements  sont  dans  le  même  cas.  On  peut  les  distinguer  en  deux  et 
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légories  :  approvisionnements  nautiques  servant  à  Tentretien  où  à  la  marche  du 
naTire  ;  approvisionnements  alimentaires  aflectës  à  son  ravitaillement. 

Le  lest»  les  cordages  et  les  voiles,  les  corps  gras,  la  houille,  le  bois  de  chauf- 
fage» constituent  les  principaux  approvisioimements  nautiques. 

Le  lest^  destiné  à  maintenir  le  bâtiment  dans  des  lignes  d*eau  favorables  à  sa 
marche  et  à  garantir  sa  stabilité,  est  fixe  ou  volant  Le  lest  fixe  est  constitué  par 
des  gueuses  ou  parallélipipèdes  de  fer  symétriquement  arrangés  dans  sa  cale  ; 
du  reste  les  cuirassés  n  ont  plus  que  du  lest  volant  et  ils  trouvent  dans  les  poids 
de  leurs  fonds  à  suppléer  au  lest  fixe.  11  est  à  peine  nécessaire  de  signaler  Tin- 
salubrité  de  pierres,  si  ce  n*est  de  terres  limoneuses,  que  les  navires  de  commerce 
embarquent  quelquefois  comme  lest  pour  suppléer  leur  chargement;  cette 
incurie  crée  dans  un  navire  un  redoutable  foyer  d*insalubrité. 

Les  cordages  et  les  voiles  n'offrent  à  ce  point  de  vue  aucun  intérêt  spécial. 
-  Quant  aux  matières  grasses^  solides  ou  liquides,  dont  les  navii*es  à  vapeur  font 
une  consommation  si  considérable,  on  doit  signaler  l'inconvénient  qu'il  y  a  à  les 
Toir  se  mélanger  aux  eaux  souvent  pyriteuses  de  la  cale  ;  c'est  là  l'une  des 
sources  de  l'infection  sulfhydrique  des  fonds  du  navire.  Le  Roy  de  Méricourt  Ta 
signalée  avec  raison,  il  y  a  une  vingtaine  d'années,  et  a  attribué,  en  partie,  à 
cette  cause  l'insalubrité  de  son  bâtiment,  VArchimède. 

J'avais  cru  pouvoir  jadis  faire  jouer  aux  masses  considérables  de  houille  con* 
centrées  dans  les  flancs  d'un  navire  un  certain  rôle  étiologique  dans  la  produo^ 
tion  de  la  colique  sèche  et  j'avais  rapproché  quelques-uns  des  traits  de  la  physio- 
nomie de  cette  aflection  de  ceux  assignés  par  Halle  et  plus  récemment  par 
Tanquerel  des  Planches  à  l'anémie  dite  d'Anzin  (L.  Tanquerel  des  Planches, 
Note  sur  l'anémie  d'Anzin.  In  Joum.  de  méd,  de  Fou(|uicr,  Trousseau  et  Beau, 
1843v  p.  109).  J'ai  dit  plus  haut  que  j'ai  renoncé  à  cette  idée,  mais  je  main- 
tiens que  cette  houille  doit  être  le  point  de  départ  d'émanations  qui  ne  sau- 
nient  êtie  sans  eilets  sur  la  santé  des  équipages,  et  cela  me  paraît  d'autant 
plus  probable  que  la  houille  n'est  plus  aujourd'hui  embarquée  sur  nos  navires 
de  guerre  qu'à  l'état  de  briquettes  ou  d'agglomérés,  c'est-à-dire  contenant  des 
produits  goudronneux  à  odeur  pénétrante. 

Le  bois  dont  on  s'approvisionne  pour  le  chauffage  du  four  à  boulangerie  et 
quelquefois  aussi»  dans  des  circonstances  exceptionnelles,  pour  le  chauffage  de 
la  machine,  pourrait  avoir  des  inconvénients  s'il  était  embarqué  encore  vert, 
non  écorcé,  mouillé  par  l'eau  de  mer;  il  ne  faut  pas  oublier  non  plus  qu'il 
peut  être  le  véhicule  de  parasites  plus  ou  moins  dangereux:  scolopendres,  scor- 
pions, serpents. 

Vàts  approvisionnements  alimentaires  peuvent  aussi  être  pour  le  navire  la 
Murce  d'émanations  infectieuses,  mais  seulement  quand  ils  ont  subi  un  commen- 
oement  de  fermentation  putride.  Quant  aux  animaux  vivants  introduits  et  oon- 
à  bord  pour  servir  à  l'alimentation  de  l'équipage,  il  faut  les  maintenir 
le  pont  sous  des  abri-volants  et  renoncer  à  cette  pratique  pernicieuse  qui 
consistait  jadis  à  établir  le  parc  à  bestiaux  dans  l'intérieur  même  du  navire. 
.  JLes  transports  et  les  chargements  jouent  aussi  un  rôle  important  dans  la  salu- 
liritë  des  bâtiments.  Les  premiers  comprennent  les  passagers,  les  animaux  vi- 
Tants  et  les  cadavres  ;  les  seconds  sont  constitués  pour  la  cargaison. 

Je  ne  dirai  rien  ici  des  navires  et  passagers,  j'aurai  a  en  parler  plus  loin.  Le 
transport  d'animaux  vivants  tels  que  boeufs,  nmlets,  chevaux,  moutons,  destinés 
ft  des  ravitaillements,  exigerait  des  navii-es  si>éciaux  ayant  des  installations  en 
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rapport  avec  leur  but  et  entourés  de  précautions  d^hygiène  toutes  particulières.  Oq 
Ta  senti  et,  à  Toccasion  de  la  guerre  de  Crimée,  on  a  construit  tout  exprès  des 
gabares-écttries  n*ayant  pas  d*enti*epont  et  portant  au-dessus  du  lest  une  plate- 
forme servant  de  plancher  aux  chevaux.  L'exiguïté  de  Téquipage  de  ces  navires, 
leurs  proportions  spacieuses  compensaient,  il  est  vrai,  les  conditions  mauvaises 
d'hygiène  dans  lesquelles  ils  se  trouvaient,  mais  ces  bâtiments  ont  fait  sentir,  il 
faut  leur  en  savoir  gré,  la  nécessité  absolue  d'une  ventilation  méthodique,  et  Tod 
sait  que  le  système  imaginé  par  Tingénieur  des  constructions  navales  Bertin  l'a 
été  à  l'occasion  de  ce  genre  de  navires  et  appliqué  à  Tun  d'eux,  le  Calvadoi, 

Quant  au  transport  des  cadavres  sur  les  navii*es  de  guerre  ou  de  commeroe, 
c'est  là  une  question  d'hygiène  nautique  et  d'hygiène  publique,  en  même  temps, 
qui  offre  un  grand  intérêt.  En  1851,  l'Académie  de  médecine  en  fut  saisie  et  le 
rapporteur  de  la  commission  qu'elle  nomma  pour  l'examiner,  Këraudren,  a  lé- 
digé  une  instruction  que  j'ai  reproduite  dans  la  première  édition  de  mon  Traite 
d'hygiène  navale.  Elle  a  inspiré  en  grande  partie  bi  circulaire  du  ministre  de  h 
marine  et  des  colonies,  en  date  du  1*'  décembre  1855,  d'accord  a^ec  Tinstnio- 
tion  du  25  janvier  1856  du  ministre  de  l'agiiculture  et  du  conmierce.  Ces  deux 
documents  officiels  que  je  ne  saurais  reproduire  ici,  mais  que  le  lecteur  troafcn 
in  extenso  dans  le  Dictionnaire  d hygiène  publique  et  de  taltibriiéde  A.  Tardieo, 
contiennent  une  indication  des  mesures  à  prendre  pour  rendre  inolTensif  k 
transport  des  cadavres  à  bord  des  bâtiments.  Quant  à  l'influence  qui  poumit 
ôtre  exercée  par  le  corps  au  point  d*arrivée,  s'il  provenait  d*un  individu  ayint 
succombé  à  une  maladie  contagieuse  d'origine  exotique,  les  formalités  quana- 
tenaircs  imposent  des  obligations  particulières  dont  l'observance  est  cooSki 
sous  leur  responsabilité,  aux  médecins  des  navires. 

La  cargaison  d'un  navire  doit,  en  hygiène  navale,  être  considérée  sous  le  triple 
rapport  :  de  son  aptitude  à  receler  et  à  condenser  des  miasmes  contagieux,  pui- 
sés au  point  de  départ;  de  son  influence  propre  sur  l'état  sanitaire  du  nanie; 
de  sa  combustibilité  spontanée. 

Je  ne  dirai  rien  de  ce  premier  aspect  de  la  question  qui  a,  du  reste,  été  Inité 
dans  rai'ticle  QuARArcTAiMEs  de  ce  Dictionnaire.  Quant  à  l'insalubrité  des  charge- 
ments, elle  peut  être  due  à  des  émanations  métalliques,  comme  le  prouve  kbit 
du  vaisseau  anglais  le  Triumphant  et  de  la  frégate  la  Surveillante  qui,  trans- 
portant dans  leur  cale  du  mercui*e  métallique,  virent  leurs  équipages  intoxiquée 
par  les  vapeurs  mercurielles  ;  à  des  matières  organiques  en  voie  de  décompositioo: 
tels  sont  les  chargements  de  poudrette,  de  guano,  d'arachides,  de  blés  mouilla 
par  l'eau  de  mer,  de  fumier,  de  tourbe,  de  chiffons,  de  cuirs  verts,  etc.  Oia  se 
rappelle  le  fait  récent  du  paquebot  la  Gironde^  qui  dut  une  petite  épidémie  de 
typhus  aux  cuirs  verts  dont  il  était  chargé,  et  l'émotion  administrative  que  pro- 
voqua la  communication  que  fit  à  ce  propos  H.  Jaccoud  à  TAcadëmie  de  médeaae 
(voy.  Bulllet.  Ac.  de  méd.,  2^  série,  t.  IV,  p.  319.  Séance  du  23  mars  1875). 
Quand  les  armateurs  comprendront  mieux  leurs  intérêts  et  sauront  garantir  Ta* 
tégrité  des  marchandises  qu'ils  embarquent,  en  ne  surchargeant  pas  ootre 
mesure  leurs  navires,  en  instituant  un  arrimage  méthodique  laissant  drcokr 
l'air  et  l'eau,  ils  réaliseront  de  meilleurs  bénéfices  et,  ce  qui  est  plus  imporianl 
encore,  l'hygiène  des  équipages  sera  mieux  garantie. 

Un  dernier  point  de  vue  sous  lequel  je  dois  considérer  rapidement  cette  qœs- 
lion  de  la  cargaison  des  navires  est  celui  de  la  combustion  spontanée  des  dla^ 
gements.  Les  faits  qui  prouvent  la  réalité  de  ces  accidents  surabondent.  On  doit 
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citer  parmi  les  matières  qui  peuvent  surtout  les  produire  :  des  récoltes,  notam- 
ment du  foin  et  des  avoines,  embarquées  humides,  — de  la  chaux  vive,  —  de  la 
soude,  de  la  potasse,  des  copeaux  de  fer  humide,  —  du  cobalt  pulvérulent, 
—  du  noir  de  fumée,  —  de  la  houille,  —  des  chiffons  entassés,  du  fumier,  du 
lin,  —  des  pommes  de  terre,  —  des  toiles  humides,  —  des  matières  poreuses 
imprégnées  de  corps  gi-as  :  laine  en  suint,  coton  ou  chanvre  imbibés  dliuiles 
siccatives,  arachides,  toiles  à  prélai-ts  fraîchement  préparées,  —  huile  de 
vitriol,  etc.  Un  bon  arrimage  de  ces  marchandises,  une  aération  ou  mieux  une 
ventilation  méthodique  les  empêchant  d'arriver  à  une  température  élevée,  pré- 
viendraient sûrement  ces  accidents  calamiteux.  Quant  à  la  houille,  il  serait 
facile  au  moyen  de  thermomètres  métalliques  de  suivre,  comme  l'a  recommandé 
jadis  M.  Le  Roy  de  Mérîcourt,  les  progrès  de  la  température  des  soutes.  A  propos 
de  rincendie  récent  du  Cospatrick^  M.  de  Parville  a  suggéré  la  pensée,  très- 
réalisable,  que  des  tuy:mx  d*évent  partant  des  soutes  les  rafraîchiraient  et  enlè- 
veraient le  gaz  inflammable  au  fur  et  à  mesure  de  leur  formation.  Qu*on  ventile 
les  navires,  et  ces  accidents  deviendront  ou  rares  ou  impossibles. 

§  3.  Topographie  générale.  Un  navire,  comme  une  habitation  ordinaire,  pré- 
sente, au  milieu  de  la  diversité  des  détails,  un  plan  général  dont  les  traits  essen- 
tiels se  reproduisent  invariablement  sur  tous  :  aussi  une  topographie  générale  du 
bâtiment  est-elle  possible*.  Le  nombre  des  compartiments  (l'un  navire  varie,  mais 
«juelques-uns  d'entre  eux  se  retrouvent  sur  tous  les  b«Min)cnts,  de  quelque  rang 
qu*ils  soient,  et  peuvent  être  considérés,  en  quelque  sorte,  comme  fondamentaux  : 
ce  sont  la  cale  et  le  faux-pont  ;  les  autres  se  surajoutent  au  fur  et  à  mesui*e  que 
grandissent  les  proportions  du  navire  :  ce  sont  les  batteries  divei*scs  qui  variaient 
jadis  de  une  à  trois  sur  les  vaisseaux  de  combat,  mais  que  les  progrès  de  la 
nuuîne  actuelle  tendent  à  réduire  à  une  seule  sur  les  cuirassés.  Sans  doute, 
an  milieu  de  ce  mouvement  de  rénovation  qui  entraîne  la  marine  de  guerre, 
'runiformité  ancienne  qui  permettait  une  description  générale  du  navire  de 
combat  est  simplement  ébauchée;  les  types  paraissent,  s'essayent,  vieillissent  en 
(juelques  années,  souvent  en  quelques  mois,  et  sont  remplacés  par  d'autres  types 
qui  ne  seront  pas  plus  durables,  mais  outre  que  les  anciens  types  en  bois  persis- 
tent encore  dans  la  marine  de  l'État,  s'ils  sont  employés  à  d'autres  tins,  la  marine 
de  commerce  conserve  une  uniformité  relative  à  cette  étude  de  topographie 
générale,  qui  garde  par  conséquent  sa  raison  d'être  et  sou  utilité. 

I.  La  cale  est  la  partie  fondamentale  du  navire,  puis(jue  c'est  elle  qui  constitue 
encore  à  elle  seule  ces  rudiments  de  navires  qui  ont  été  les  débuts  de  l'art  nau- 
tique, ces  naves  apertœ  (navires  sans  ponts),  chaloupes,  canots,  embarcations 
diverses,  qui  ne  peuvent  affronter  la  haute  mer  et  qui,  détachés  momentanément 
da  bâtiment  auquel  ils  appartiennent,  le  relient  à  la  terre  et  servent  à  ses  usages 
variés.  La  cale  est  au  navii'e  ce  que  la  cave  est  à  nos  maisons,  et  si  j'ai  pu  dii*e  : 
c  telle  cave,  telle  maison  »,  je  dirai  avec  plus  de  raison  en  me  maintenant  sur 
le  terrain  de  l'hygiène  navale  :  a  telle  cale,  tel  navire  »  (Fonssagrives,  La  Mai- 
êony  Étude  d^ hygiène  et  de  Uenrétre  domestiques^  Paris,  1870).  La  bonne  dis- 
position, Tarrimage  convenable  et  l'entretien  dans  un  état  de  minutieuse  pro- 
preté de  la  cale  d'un  navire  sont,  en  effet,  le  fondement  de  sa  salubrité. 

Une  cale  bien  arrimée  est  celle  dans  laquelle  tout  est  à  sa  place,  accessible 
aisément  aux  recherches,  en  oi*dre  ;  dans  laquelle  il  n'y  a  ni  fouillis  ni  encorn-* 
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brement  ;  où  les  objets  d'approvisionnement  et  de  chargement  sont  isolés  de 
Teau  du  fond  du  navire,  une  cale  en  un  mot  qui  respire  bien,  c*estr4-dire  dont 
les  diverses  parties  communiquent  entre  elles  par  des  couloirs  bien  disposés, 
travei^s  par  Tair  qu'y  apporte  une  aération  abondante  ou  mieux  une  venti- 
lation métUodique.  Le /système  d'arrimage  proposé  en  1845  par  l'amiral  Luged, 
alors  capitaine  do  vaisseau,  a  exercé  sur  la  salubrité  des  navires  une  influence 
considérable  et  dont  nous  recueillons  encore  les  heureux  effets.  Ce  n'est  pis  que 
les  dispositions  de  cet  arrimage  aient  persisté  ;  elles  ont  été  remaniées,  modi- 
fiées dans  leurs  détails,  et  diaque  navire  a  aujourd'hui  en  quelque  sorte  taa 
plan  d'arrimage  ^écial  arrêté,  sur  les  plans  de  l'ingénieur  qui  l'a  construit,  par 
le  Conseil  des  travaux  de  la  marine.  Hais  l'idée  de  Tarrimage  Lugeol  est  resiée 
et  elle  a  eu  sur  la  salubrité  et  la  conservation  des  navires  une  înflnppf^  des  plus 
lieui*euses  (G.  Lugeol,  capitaine  de  vaisseau.  Nouveau  âyU.  iarrimagt  éa 
bâUmenU  de  guerre.  Paris,  Imprimerie  royale,  1847).  La  cale  des  cuirassés,  si 
remarquable  par  son  état  de  propreté  exquise  et  de  siccité  presque  absolue 
compilée  à  celle  des  vaisseaux  de  Tancienne  nuuine,  ofire  cette  double  particu- 
l:.iitc  :  qu'elle  a  deux  étages  au  lieu  d*un  :  Tinférieur  ou  cale  proprement  ditf 
qui  occupe  les  fonds  même  du  navire  ;  le  supérieur  correspondant  à  ce  que  I'od 
a  appelé  jadis  la  plate-forme  de  la  cale;  c'est  un  véritable  second  faux-pont  oii  se 
trouvent  des  postes  de  couchage  qui  ont  peu  d'air  et  de  lumière,  qui  sont  rappro- 
chés des  ieux  de  la  machine  et  des  émanations  de  la  cale,  et  que  les  cloisonne- 
mentsy  sont  singulièrement  plus  nombreux  que  sur  les  anciens  navires  ;  c'est  là 
une  nécessité  de  la  défense  pour  ces  bâtiments  que  menace  l'éperon  de  leors 
advei*saiivs,  mais  la  défense  contre  un  autre  ennemi  moims  agressif  en  appa- 
rence, mais  plus  dangereux,  le  méphitisme,  en  est  aOkiblie,  Tair  ne  circulant 
(|ue  peu  ou  mal  dans  ces  cales  qui  ont  jusqu'à  neuf  ou  dix  cloisons  verticales 
comme  le  Richelieu^  et  que  j'ai  pu  comparer,  avec  leurs  compartiments  multi- 
ples, à  une  pile  à  la  Cruiksliaiik.  11  y  a  à  cet  inconvénient  nécessaire  un  remède, 
im  seul,  mais  il  est  héroïque,  c'est  lu  ventilation.  La  nécessité  s'en  impose  bien  plus 
aujourd'hui  avec  les  nouveaux  types  de  navires  qu'elle  ne  le  faisait  autrefois. 

Si  rarriuiage  des  navires  de  guerre  est  méthodique,  celui  des  bâtiments  de 
commerce  ne  se  propose  qu'un  problème  dont  Thygiène  ne  pi*o(ite  pas  :  mettxi 
le  plus  de  choses  possibles,  et  quoi  qu'il  airive,  dans  un  espace  donne.  Cotu- 
spéculation,  inspirée  par  le  lucre,  manque  d'ailleurs  son  but,  puisque,  par  k* 
fait  de  cet  encoiubrement  et  de  ce  désordre,  la  cale  est  mal  aérée,  les  maitban- 
dises  s'avarient  au  contact  de  riiumidité,  si  ce  n'est  de  l'eau,  de  la  cale. 

M.  Le  Roy  de  Héricourt  a  demandé  très-judicieusement  que  Ton  ménagoît  au 
fond  des  navires  et  au-dessus  des  marchandises  une  chambi'c  à  air  dcstiuife  à 
prévenir  ces  inconvénients.  Cette  exigence  est  justifiée,  mais  la  routine  lui  fera 
sans  doute  un  mauvais  parti  (Le  lloy  de  Héricourt,  De  l'influence  de  la  (roas- 
formation  des  constructions  navales  sur  la  santé'  des  éipiipages.  Note  lue  à 
l'Académie  de  médecine,  séance  du  16  octobre  1866). 

Le  cinientage  du  fonds  de  la  cale  a  été  essayé,  mais  les  jugements  qui  oui  été 
portés  sur  l'efficacité  de  ce  procédé  ne  sont  pas  concoi*dauts  ;  on  l'a  aanisé  de  se 
fendiller  et  do  laisser  passer  au-dessous  de  lui  des  eaux  demi-putrides  qui  j  for- 
ment des  flaques  insalubres.  Les  Anglais,  dans  leur  expédition  d^Abyssinie,  se 
sont  cependant  beaucoup  loués  de  la  pratique  du  cimentage.  M.  Bourel-Roneière 
considère  le  badigeonnage  répété  à  la  chaux,  tel  qu'il  l'a  fait  pratiquer  sur  les 
cuirassés  de  l'Escadre,  comme  atteignant  mieux  le  but.  L'application  d'un  i^» 
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bhge  ÎAlârîenr  avec  des  feuilles  ie  cttÎTre  a  été  essayée,  mais  on  y  a  renoneé. 

U  B* j  a  pas  de  caka  absoèumcnt  élaaehes^  d'ailleurs  Teau  de  mer  ne  s*y  iu- 
tradoBsil-eUe  pas  par  les  interstices  de  la  coque,  qa*il  y  avait  encere  à  tenir 
eomple  de  l'eaa  provenant  de  k  machine,  de  celle  que  le  lavage,  h  mamemeMi 
des  cainea  à  eau,  ks  accidents  divers  de  la  navigation,  peuvent  y  nitrodniic. 
Par  conséquent,  ceikcter  cea  eaux  et  les  retirer  est  une  nécessité  du  î»«»*tiH^ 
dTuBe  cade  en  k»n  état. 

Les  mngmUkn  (qui  du  reste  n'existent  plos  sur  les  cuii*assés),  leacoUecteurs  ou 
paracloses  qui,  partant  Tun  de  Ta  vent,  Tautre  de  Tarrière,  viennent  aboutir  à 
k  aentine,  confluent  des  eaux  d^égout  du  bâtiment,  complètent  k  système  de 
colkction  des  eaux  de  la  cak;  les  pompes  en  sont  k  moyen  d*eitraction.  J*ai 
oottieillé  de  ramoner  avec  des  chaînes  à  demeure  (limber-ropes)^  auxquelles  on 
communiqueraii  un  mouvement  de  va-et-vknt,  la  cavité  des  paracloses  ;  cette 
meaurey  qui  n*a  plus  sa  raison  d*étre  sur  ks  cuirassés,  pourrait  rendre  des  ser- 
vices sur  ks  b&timents  de  commerce  qni  sont  dans  ks  conditions  des  anciens 
navires  de  guerre. 

L*eau  de  k  sentine  noircie  par  une  encre  véritabk  que  forme,  comme  Rouppe 
l'avait  déjà  expliqué,  k  contact  de  l'acide  gallique  du  ciiêne  avec  le  fer,  est 
habitueUement  fétide,  bourbeuse,  sulfhydrique,  chargée  de  détritus  organiques;» 
et  il  eat  important  de  ne  pas  la  laisser  stagner.  Le  jeu  des  pompes  et  celui  des 
robinets  de  cak  y  pourvoit.  L*idée  hardie  de  donner  passage  à  Teau  de  mer  par 
des  K^nets  de  cale,  formulée  par  Bigot  de  Morogue  et  Duhamel  du  Monceau» 
entra  décidément  dans  la  pratique  vers  k  milku  du  siède  dernier,  et  Tartick 
1045  de  rordonsance  du  25  mars  1765,  rendue  par  le  ministre  CSboiseul»  k 
rendit  réglementaire  pour  le  nettoyage  de  k  cade. 

Pendant  longtemps  l'hygiène,  obligée  de  choisir  entre  le  méphitisme  et  IIuh 
midité,  deux  ennemis  qui  ne  valent  guère  mieux  Tuii  que  Tautre,  se  résignait  k 
l'humidilé,  et  ks  robinets  de  cale  introduisaient  journellement  de  Teau  de  mer 
qui  dikiait  et  rafraîchissait  en  même  temps  celle  de  la  sentine  et  qui  était  rejetée 
avec  eUe  par  ks  pompes  ;  ce  que  celks-ci  ne  pouvaient  atteindre  stagnait  dans 
kl  eale  et  n'était  évacué  que  k  kndenuûn  et  partielkment.  Une  réaction  tend 
aujourd'hui  k  s'étaUii*  contre  cette  pratique,  et  comme  il  arrive  presque  toujours, 
la  dissentiment  vient  de  ce  qu'on  veut  juger  en  bfec  k  problème  sans  aceeptioa 
des  conditions  diverses  dans  lesquelles  it  se  présente,  k  dirai  que  suc  les 
navires  en  tôle,  où  l'étancliéité  de  k  cak  est  et  doit  êti*e  obtenue,  les  robinets 
de  cale,  s'ib  existent,  ne  doivent  pas  foudMonner,.  mai»  que  quand  un  navire  fait 
de  l'eau,  quand  k  fond  de  sa  cak  est  recouvert  d'un  limon  méphitique,  il  faut, 
me  pouvant  ékigner  k  poison,  le  diluer  et  rendre  ainsi  moins  malsain  k  résidu 
les  pooipes  n'atteignent  pas.  Quand  j'aurai  dit  que  les  bàtimeuts  très-longs 
avoir,  indépendamment  de  la  maîtressc^ponipe,  deux  auti'es  pompes;, 
l'une  à  l'avant»  l'autre  à  l'arrière,  et  que  de  petites  pompes  à  mein  doivent  achever 
cet  office  de  nettoyage  de  lu  sentine,  j'aurai  signalé  les  points  principaux  de  cette 
iniéteosanle  question  de  l'hygiène  des  cales.  J'ajouterai  qu'il  y  a  quelque  chose  de 
mieiix  qtted'assainir  les  cales,  c'est  de  prévenir  leur  méphitisme,  et  que  fou  y 
^rvient  presque  Ungours,  quand  on  le  veut  bkn,  à  force  de  soin  et  de  vigilance* 

Mais  k  cak  a  des  compartimaits  secondaires  qui»  formant  des  atmosphères 
einfinées,  lesquelles  s'alimentent  dans  une  atmosphère  générale  de  qualité  déjft 
nédiecDe,  arrivent  aisément  au  méphitisme.  Je  signalerai,  en  particulier,  k  coifif 
(aue  oil  sont  logds  ks  iqiprovisionnemeuts  alimentaires  ;  k  magoêin  générai^  ré* 
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ceptacle  des  approvisionucmeiits  nautiques  d*uu  emploi  usuel  ;  les  «mtet  affec- 
tées à  des  usages  divers  ;  la  cale  au  vin,  la  cale  à  eau^  mais  surtout  lesprûosi. 
Tous  CCS  compartiments  sont  plus  ou  moins  obscurs,  plus  ou  moins  étouffés, 
plus  ou  moins  humides,  mais  un  méphilisme  dont  le  degré  varie  suivant  leur 
uatui*e  est  et  restera  leur  lot  tant  que  la  ventilation  n*y  aura  pas  pourvu.  On 
comprend  que  la  nature  de  cet  article  et  le  défaut  d*initiation  du  plus  grand 
nombre  de  ses  lecteurs  à  la  langue,  si  spéciale  et  si  technique,  des  choses  de  h 
maiine,  ne  me  permet  pas  d'insister  davantage  sur  ses  détaik  top(^[nq>hiqiie8. 

II.  Le  faux-pont  est,  à  proprement  parler,  le  rcz-de-chaussëe  de  rhabitatioa 
maritime,  et  comme  celle-ci  reçoit  principalement  (exclusivement  sur  quelques 
navires)  Tair  et  la  lumière  de  haut  en  bas,  il  s'ensuit  que  le  faux-pont  sera, 
toutes  choses  égales  d'ailleurs,  d'autant  moins  salubre  qu'il  sera  séparé  du  pool 
par  plus  d'étages  interposés.  Jadis  le  vaisseau  de  premier  rang,  ayant  son  reinte- 
chaussée  surmonté  de  trois  étages,  avait  le  faux-pont  le  moins  favorisé  ;  cescon- 
slruclions  monumentales  ont  disparu  aujourd'hui  et  les  plus  grands  na\ires  de 
combat,  tels  que  les  cuirassés  V Océan,  le  Cdbert,  le  Richelieu^  etc.,  ne  sont 
plus  que  des  navires  à  une  batterie,  des  frégates,  en  un  mot  ;  les  vaisseaux  ont 
fait  leur  temps  et  l'hygiène,  soucieuse  de  ses  intérêts,  ne  saurait  à  coup  sûr  leur 
donner  un  regret.  Malheureusement   tout  avantage  se  paye,  et  le  faux-poat 
des  cuirassés,  s'il  est  plus  rapproché  de  l'air  extérieur,  est  cloisonné,  coupé 
par  la  machine  en  deux  parties  qui  ne  communiquent  entre  elles  que  par  dios 
couloirs  étroits  ;  il  est  destiné  par  l'établissement  de  compartiments  étanches 
à  voir  se  multiplier  de  plus  en  plus  son  cloisonnement.  J'ai  dît  plus  haut  que 
les  grands  cuirassés  avaient,  par  le  fait,  deux  faux-ponts,  l'un  inférieur^  inuuei^, 
cloisonné,  sur  lequel  empiètent  les  soutes  à  charbon,  dans  lequel  se  trouvent 
la  chambre  des  stoppeui-s  et  le  poste  des  blessés  ;  l'autre  supérieur,  à  peine 
émergé,  muni  de  hublots,  partagé  en  3  parties  par  des  cloisons  verticales  :  l'une 
médiane,  c'est  le  réduit  encombré  par  le  tuyau,  les  caissons,  le  four  ;  l'autre  à 
l'arrière  contenant  des  chambres  d'officiers,  le  poste  des  élèves  et  un  poste  de 
couchage  pour  les  honmies  ;  le  troisième,  à  l'avant,  logeant  une  partie  de  l'équi- 
page, les  maître ,  etc.  On  peut  rattacher  au  faux-pont  comme  dépendances, 
sur  certains  types  de  navire,  les  chambres  des  oHiciers,  le  carré  ou  salon  atîecté 
à  leur  usage,  le  poste  des  élèves  ;  celui  des  médecins  en  sous-ordre,  le  poste  et 
les  chambres  des  maîtres.  Les  faux-ponts  des  navires  à  batterie  barbette,  c'est-à- 
dire  n'ayant  qu'une  cale  et  un  faux-pont,  comprennent  nécessairement  ces  dépen- 
dances, mais  au  fur  et  à  mesure  que  s'accroît  le  nombre  des  étages  du  navire, 
elles  se  répartissent  entre  eux  et  la  diversité  pi^esque  infinie  de  leur  situation 
défie  toute  description  générale.  En  somme,  le  faux-pont  des  navires  de  guerre 
doit  à  son  éloigncment  du  pont  et  à  son  rapprochement  de  la  cale  des  conditions 
de  salubrité  très-médiocres  et  que  l'on  ne  réussit  à  pallier  que  par  des  soins 
assidus. 

L'entre-pont  ou  faux-pont  des  navires  de  commerce,  coupé  habituellement  par 
sa  cale  en  deux  parties  qui  ne  communiquent  entre  elles  que  par  le  pont,  com- 
prend sur  l'arrière  le  logement  du  capitaine  et  celui  des  officiers,  sur  l'a^int  le 
logement  de  l'équipage;  celui-ci,  je  le  dirai  bientôt,  est  dans  des  conditions 
déplorables  et  qui  justifient  sur  certains  navires  ce  mot  d'un  m^ccin  de  la 
marine  américaine  :  a  Nous  entendons  souvent  déplorer  la  rareté  toujours 
croissante  des  matelots  ;  autant  vaudrait  s'étonner  de  ce  que  les  aspirants  aux 
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places  des  pénitenciers  ne  sont  pas  plus  nombreux  »  (Wilson,  Naval  Hygiène). 
Sans  doute,  tous  les  bâtiments  de  commerce  n*en  soni  pas  là  et  les  paquebots 
logent  souvent  leur  équipage  sous  la  tangue,  à  Tavant  du  pont,  mais  le  nombre 
de-  <'es  logements  lavoriâcs  se  perd  dans  la  multitude  de  ceux  qui  offrent  des 
conditions  lamentables,  et  je  concevrais  comme  très-légitime  l'intervention  de 
l'autorité  maritime  pour  imposer  aux  armateurs  Tobligation  de  loger  d*unc 
manière  suffisante  et  salubre  les  équipages  de  leurs  navires,  et  de  fixer  les 
dimensions  du  poste  au  prorata  du  nombre  d*bommes  qu*il  doit  contenir  ;  elle 
surveille  déjà  les  conditions  de  la  sécurité  matérielle  de  la  navigation  mar* 
chande,  ce  ne  serait  qu'une  extension  de  cette  prérogative  secourable,  puisque 
rimiavigabilité  d'un  bâtiment  de  commerce  peut,  à  un  moment  donné,  être  la 
conséquence  de  l'invalidité  de  son  équipage. 

< 
III.  Les  batteries  sont  assimilables  aux  étages  supérieurs  de  nos  maisons  et 
ont  sur  le  faux-pont  la  supériorité  qu'ont  ceux-ci  sur  le  rez-de-cbaussée.  L'émer- 
sion  du  navire  permet  en  elTet  de  leur  assurer  à  peu  près,  par  tous  les  temps, 
le  bénéfice  d'une  aération  et  d'une  ventilation  latérales.  C'est  le  compartiment 
le  plus  favorisé  du  navire.  Les  grands  bâtiments  de  guerre  avaient  jadis  de  trois 
à  une  batterie  ;  sur  les  vaisseaux  de  premier  rang  la  batterie  basse  partageait, 
à  peu  de  chose  près,  les  conditions  du  faux-pont,  mitigées,  il  est  vrai,  par  la 
présence  d'une  double  rangée  latérale  de  sabords  ;  la  deuxième  batterie,  moins 
exposée  à  la  nécessité  d'une  fermeture  à  la  mer  de  ses  ouvertures  aératoires,  et 
recevant  du  reste  plus  dii^ectement  les  inQuences  salubres  du  pont,  valait  déjà 
beaucoup  mieux,  mais  le  cédait  singulièrement  encore  à  la  batterie  haute,  large- 
ment aérée  et  spacieuse.  La  batterie  haute  des  vaisseaux  des  anciens  types  et  la 
batterie  des  frégates  ofïraient  à  l'iiygièue  des  conditions  que  ne  réalise  pas  la 
batterie  des  grands  cuirassés,  malgré  sa  hauteur  qui  pour  quelques-uns  atteint 
2"*«95  sous  bordé.  Elle  doit  cette  infériorité  à  v^  qu'elle  n'est  pas  libre  de  bout  à 
bout,  coupée  qu'elle  est  dans  son  milieu  par  le  réduit  blindé,  et  que  les  trois 
compartiments  qui  la  composent  sont,  par  suite,  dans  des  conditions  d'aération 
moins  satisfaisantes.  Hais,  je  le  dirai  plus  loin,  la  réduction  à  une  batterie  est  un 
avantage  de  salubrité  qui,  en  somme,  compense  et  au  delà  cet  inconvénient. 

I  Y.  Le  pont  est  à  l'habitation  maritime  ce  que  les  terrasses  sont  à  nos  maisons. 
Ici  Tair  et  la  lumière  abondent  et  c'est  la  seule  partie  du  navire  où  l'on  ait  n 
se  défendre  contre  la  profusion  de  ces  deux  éléments  de  toute  vie  et  de  toute 
santé.  Le  pont  découvert  dans  une  grande  partie  de  son  étendue  peut  avoir  à  l'ar- 
rière une  dunette  affectée  à  des  logements  divers,  à  l'avant  une  tangue  ou  spar- 
deck  sous  lequel  l'hôpital  a  été  quelquefois  placé  sur  des  cuirassés.  Ce  type  de 
navire  présente  entra  l'avant  et  l'arrière  du  pont  une  séparation  à  peu  près 
complète  opérée  par  les  tourelles.  La  tangue,  la  plate-foime  des  tourelles  et  la 
passerelle  forment  une  sorte  de  pont  supérieur  superposé  au  pont  véritable.  On 
peut  en  conclure  que  le  pont  des  cuirassés,  plus  encombré  que  celui  des  anciens 
Yaisseaux,  offre  des  abris  multiples  à  l'équipage,  mais  laisse  moins  facilement 
pénétrer  l'air  et  la  lumière  dans  l'intérieur  du  navire. 

En  dehors  de  ces  abris  permanents  constitués  par  la  dunette,  la  tangue  et  la 
passerelle,  on  peut  établir  sur  le  pont  des  abris  temporaires,  amovibles,  tels 
que  les  tauds,  les  cagnards,  les  tentes  qui  transforment  une  partie ,  si  ce  n'est 
la  totalité  du  pont,  en  un  compartiment  couvert,  et  préservent  l'équipage  d'une 
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radiation  solaire  d'wM  intensité  oISesisive,  de  la  ploie,  des  kwâllards.  On  fmi 
dire  q«*iiBe  bonne  fiartie  de  Tbygièae  des  équipages  réside  dans  la  bonne  utili- 
satisa  de  ces  abris  daai  Toffice  présertafteur  ne  doit  pourtant  pas  i 
détrinent  de  l*aëralion  de  rintétienr  du  navire. 


V.  LogoRent».  Cae  partie,  la  pins  considéraUe,  des  ooMpHtinrents  d'oa 
navire,  est  affeetée  an  logeoMni  de  l'équipage  ;  Tautre,  partagée  «a  «Uivisioas 
ptnsounMÎtts  noBabreiises,  est  destinée  an  eo— iindint  dn  narôc,  aux  ofinors, 
auK  aspirants  et  aux  maîtres. 

4*  Dn  logeicat  du  conunandant  qni  est,  i  niMnr  de  droit  et  ée  raisen,  te  pins 
spacieux  de  tous,  œlni  qui  présente  réunie  toute  la  laimf  de  bis-^tre  et  lontas 
les  convenances  d'hygiène  que  peut  réaliser  la  vie  maritime,  je  n'ai  rien  à 

dire  ici. 

S«  QaMA  aux  officîcrt,  deux  séries  de  eellules  placées  symétriqnenientct  ioAsr- 
ceptant  de  ebaqueoèlé  un  espa»  vide  désigné  sous  te  nom  de  oarrrnonft  affectées 
au  logement  des  officiers  qui  se  les  partageât  (je  parie  des  effieters  de  vaisseas 
suivisit  rorâre  hiérarehique  du  grade  et  de  TanGiemieté).  L'asaimilatteB  deivait, 
à  ce  point  de  Tue  qui  importe  tant  au  bien-être  et  à  la  santé,  crier  des  drsîtt 
égaux  et  des  prérogatives  parallètes.  D  n'en  est  pas  ainsi,  mais  il  fiiwt  altemfae 
cette  réparation  du  progrès  croissant  des  idées  de  justice  qni  Tanèneront  inhil- 
libtement.  Les  chambres  des  officiers  sur  tes  narires  à  batteries  se«t  répartiej 
entre  te  iaux-pont  et  tes  battertes;  ces  dernières  ayant  pkis  d'air  et  de  lumsèie, 
éclairées  souvent  par  des  sabords  transformés  en  véritdbtes  faBétreSv  onlsurcdlei 
du  faux-pont,  qui  n'ont  même  pas  toujours  de  hublot  latéral,  une  supériorité 
très-appiîteiée.  Le  badigeonnage  à  k  chaux  collée,  remplaçant  en  eonrs  decann 
pagne  la  couche  de  peinture  appliquée  à  l'armement;  te  simplîciti  d'un  mobiliv 
iroccupant  que  le  moins  de  place  possibte  dans  une  chambre  toujours  exiguë; 
le  remplacement  du  lit  à  tiroirs  par  nn  cadre  amovible  ;  te  revétenent  dn 
plancher  par  une  toile  vernissée;  l'ouverture  des  orifices  d'aéraftion,  toutes  iai 
ibis  que  l'occlusion  n'en  est  pas  commandée  par  Tétat  de  la  mer;  la  précautisa 
de  se  garantir  la  nuit  contre  le  courant  d'air  que  le  bublot  ouvert  en  radt 
dirige  sur  la  couchette,  teltes  sont  les  considérations  d'hygiène  qui  ooncerneat 
les  chambres  à  bord.  Je  signalerai,  pour  en  dénoncer  l'insalubrité,  cette  disposi- 
tion dangereuse  qui  (ait  communiquer  quelquefois  par  des  plaqves  de  cuivre  en 
crible  les  cltambres  avec  l'atmosphère  de  la  cale.  M.  Debout  à  bord  du  Forfùt, 
M.  Bourel-Roncière  à  bord  de  la  Cireé^  ont  constaté  l'incommodité  et  TinnliH 
bi'ile  d'une  disposition  de  ce  genre.  Quant  au  carrée  on  nueux  à  la  grmUt 
chambre,  sorte  de  salon  dans  lequel  les  officiers  premient  leur  repas  et  se  réa^ 
nissent  pour  converser,  pour  lire,  pour  jouer ,  c'est  un  complément  très-utile  de 
leur  logement  individuel,  et  tes  grands  navires  leur  procurent  sous  ce  rapport 
toutes  les  conditions  désirables  de  confort  et  d'élégance.  Les  saloiis  des  paque- 
bots à  passagers,  souvent  placés  sur  te  pont  et  servant  au  même  office  que  le 
carré  et  la  grande  chambre,  réalisent  aujourd'hui  une  somme  de  bien-être  qae 
raucienne  navigation  n'aïu^it  même  pas  osé  rêver. 

5^  Les  aspirants  ont  leur  po$te  dans  le  faux-pont  à  tribord  sur  tes  navires  à 
batterie  barbette,  faux-pont  habituellement  sombre,  mal  édaké,  et  dont  l'air  se 
renouvelle  d'une  manière  insuffisante.  Les  nouveaux  types  des  navires  de  guerre 
ont  modifié  le  logement  des  aspirants.  Les  corvettes  cuirassées,  telles  que  la 
Reùie-Blanche,  la  TkéliM,  ÏÀlma,  ont  le  poste  des  élères  dans  te  batterie 
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ourrant  sur  la  salle  d'armes,  et  il  est  éclairé  par  une  fenêtre  et  par  un  hublot. 
Sur  les  grands  cuirassés,  tel  que  VOcéan,  le  poste  est  mal  éclairé,  mais  suffis 
samment  aéré.  Sur  ce  dernier  narire,  il  est  divisé  en  deux  parties  :  Tune  est 
affectée  au  couchage,  Tautre  sert  de  réfectoire.  Le  poste  des  médecins  en  sous<- 
ordre  est,  sur  quelques  navires,  distinct  de  la  pharmacie  ;  sur  d*autres,  tels  que 
hi  .Reme^BUmeke,  il  constitue  une  annexe  de  l'hôpital  placée  dans  la  batterie 
arrière. 

4*  Quant  au  poste  des  maîtres^  placé  sur  l'avant  dans  le  fk'ux*pont,  il  pèche 
souvent  par  défaut  d'air  et  de  lumière,  si  ce  n'est  d'emplacement.  Les  plus  favo*^ 
risës  ont  des  hublots  latéraux;  les  autres  ne  reçoivent  l'air  et  la  lumière  qn'in*» 
directement  et  par  des  panneaux  s'ouvrant  sur  la  batterie.  II  est  donc  nécessaire 
de  veiller  avec  d'autant  plus  de  soin  sur  cette  catégorie  de  logements  que  les 
gens  qui  les  hdbitent  ont  des  habitudes  médiocres  de  culture  corporelle.  Le 
poste  des  maîtres  dé  la  Gauloise  ne  donne  que  2^,48  à  chacun  des  douze  sous- 
officiers  qnî  Hiabitent.  M.  Desdriens  a  fait  ressortir  ce  qu'a  de  fâcheux  un  lope- 
ment  pareil,  dont  la  claire-voie  s'ouvre  dans  la  batterie  et  ne  reçoit  de  l'air 
qu'indirectement. 

5*  Les  postes  de  couchage  de  l'équipage  sont  frès-di  versement  répartis  entre  les 
difitârents  étages  des  navires,  et  il  y  a  â  introduire,  dans  celte  répartition  calcu- 
lée suivant  le  nombre  de  crocs  de  hamac  que  peut  recevoir  chacmi  de  ces  com- 
partiments, des  données  plus  scientifiques.  Le  principe  de  cette  distribution  doit 
être  la  considération  complexe  :  de  l'espace  cnbiqne  attribué  à  chaque  hamac,  de 
l'espaot  superficiel,  des  carrés  individuels  d'éclairage  et  d'aération  de  chaque 
poste  d'équipage.  Les  médecins  de  la  marine  doivent  porter  désormais  leui* 
attention  sur  ce  point  important. 

S  le  logement  des  matelots  est  défectueux  sur  les  navires  de  guerre,  qtie  ne 
pcfiitK>n  dire  des  navires  de  commerce  dont  la  plupart,  an  Keu  de  loger,  comme 
ils  pourraient  le  faire  si  aisément,  leurs  matelcKs  dans  de  bonnes  conditions 
d^aëration,  de  lumière  et  d'espace,  les  entassent  dans  des  trous  sombres  et  mé* 
phitiques  oft  l'on  ne  peut  pénétrer  sans  être  pris  l  la  gorge  par  une  odeur 
acre  et  nauséabonde  I  Les  paquebots  ne  sont  certainement  pas  dans  ce  cas ,  ils 
appartiennent  à  de  grandes  administrations  qui  sentent  la  responsabifité  qui 
leurmcombe,  et  qui  ne  lésinent  pas  avec  l'humanité;  mais  le  plus  grand  nombre 
des  navires  de  commerce ,  je  puis  le  dire  pour  l'avoir  vu  de  près,  ont  tncore  dei 
logements  détestables. 

L'état  de  maladie  doit  entrer  dans  les  prévisions  de  la  vie  maritime  comme 
dans  celles  de  la  vie  commune,  et  il  fnut  songer  i  loger  le^l  malades,  et  éven-^ 
iuellement  les  blessés,  dans  des  conditions  aussi  peu  défavorables  que  possible. 
J'ai  traité  tout  au  long  de  cette  question  si  importante  qui  a  trait  à  l'installation 
des  navires,  et  je  ne  puis  que  résumer  ici  en  quelques  mots  les  considérations 
■qui  s^y  rattachent. 

A  une  époque,  qui  n'est  pas  encore  bien  éloignée  de  nous,  tes  navires  de 
guerre  n'avaient  pas  d'hôpital;  on  en  improvisait  un,  tant  bien  que  mal,  quand 
lès  circonstances  Texigeaient,  et  en  temps  ordinaire  les  malades,  confondus  avee 
les  bien  portants  dans  une  promiscuité  dont  on  comprend  les  dégoûts  et  les  dan^ 
gers,  étaient  soignés  à  leur  poste  de  couchage.  Les  vicissitudes  de  Tart  nautic^ue 
tendraient  aujourd'hui,  sur  quelques  types,  à  nous  faire  perdre  cette  conquête  si 
précieuse  que  les  médecins  de  la  marine  doivent  au  zèle  persévérant  de  leurs 
devanciers.  C*est  ainsi  que  les  types  Primauguet^  Phlégéton^  Laplace,  Sané^ 
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Infemei,  Seigrielay,  etc.,  n'ont  pas  d'hôpital  ;  on  ne  peut  que  signaler  les  incon» 
vénients  de  cette  disposition  véritablement  rétrograde. 

L'iiôpital  a  occupé  et  occupe  encore  à  bord  des  bâtiments  les  positions  Ifô 
plus  diverses  :  le  faux-pont,  comme  à  bord  de  certains  navires  de  guerre  amé- 
ricains qui  attribuent  à  cette  disposition  l'avantage,  en  cas  de  combat,  de  n'avoir 
pas  à  évacuer  précipitamment  un  hôpital  de  batterie;  la  batterie,  c'est  la  place  la 
plus  habituelle;  la  tangue,  sur  l'avant  du  pont.  L'article  84  de  l'ordonnance  du 
12  février  1825,*  donnant  au  projet  de  Spcr  de  Granville  (Sper,  Essai  sur  U 
service  de  santé  nautique.  Thèse  de  Paris,  1810,  n^  31)  la  consécration  régle- 
mentaire, assignait  à  l'hôpital  des  vaisseaux  la  partie  avant  de  la  batterie  squs  le 
gaillard.  C'est  là,  en  effet,  aujourd'hui  son  emplacement  le  plus  habituel.  Les 
premiers  types  des  cuirassés  avaient  leur  hôpital  sur  le  pont;  sur  les  types 
actuels  :  Océan,  Richelieu,  il  occupe  l'avant  de  la  batterie  ;  sur  quelques  na- 
vires, l'hôpital  est  dans  lavant-carré.  Nous  ne  saurions  ici  discuter  la  convenance 
de  ces  divers  emplacements;  elle  ne  peut,  d'ailleurs,  être  jugée  d*une  manière 
absolue,  les  dilférents  types  de  navire  ne  comportant  pas,  sous  ce  rapport,  les 
mêmes  solutions.  Je  dirai  seulement  que  le  navire  doit  avoir  deux  hôpitaux  : 
l'un  permanent  pour  les  besoins  du  service  ordinaire;  l'autre  improvisé  en 
temps  d'épidémie  ;  que  l'emplacement  qui  convient  le  mieux  au  premier  est  celui 
qui  a  le  plus  d'air  et  de  lumière  ;  que  le  second  ne  saurait  être  mieux  placé  que 
sur  le  pont.  Les  essais  faits  pendant  la  guerre  de  la  sécession  et  les  travaux 
d'hygiène  nosocomiale  qu'ils  ont  suscités  ont  démontré,  en  efiet,  la  supériorité 
des  baraquements  sous  tentes  sur  les  hôpitaux  ordinaires  les  mieux  organisés; 
et  Les  médecins  de  la  marine  doivent  tirer  parti  de  ces  enseignements. 

L'hôpital  est  transversal,  unilatéral  ou  bilatéral  ;  occupant  toute  une  section 
du  navire  ;  constitué  par  un  compartiment  placé  en  abord  ou  par  deux  comparti- 
ments symétriques  entre  lesquels  règne  un  couloir  de  la  batterie  ou  du  faux- 
pont.  J'avais  sur  V Eldorado  un  hôpital  bilatéral,  et  je  m'en  suis  bien  trouvé; 
l'espace  qui  séparait  les  deux  cabines  était  affecté  aux  malades  non  alités.  Quel- 
ques navires  de  guerre  anglais,  notamment  le  Lord  Warden,  offrent  celte  dis- 
position. 

Le  mode  d'éclairage  naturel  ou  artificiel  de  l'hôpital;  l'espace  cubique  ou  su- 
perficiel qu'il  présente ,  son  carré  d'aération,  son  installation  intérieure,  le  mode 
de  couchage  des  malades,  etc.,  sont  autant  de  particularités  d'un  grand  intérêt; 
mais  je  ne  puis  que  les  indiquer  ici,  renvoyant  le  lecteur,  pour  plus  de  détails, 
à  l'étude  complète  que  j'ai  faite  de  cette  question  d'hygiène  nautique  dans  la 
deuxième  édition  de  mon  Traité.  Les  soins  de  propreté  que  réclame  cette  partie 
du  navire,  la  question  si  controversée,  mais  résolue  aujourd'hui  aflQrmatiTe- 
ment,  de  l'opportunité  d'y  ménager  un  ou  plusieurs  water-closcts,  y  sont  l'objet 
de  développements  en  rapport  avec  l'importance  de  ces  sujets.  Je  dirai  en  termi- 
nant que  l'hôpital  offre  aujourd'hui,  sur  la  plupart  des  grands  navires,  des  con- 
ditions d'espace,  de  lumière,  de  bien-être,  que  la  philanthropie  la  plus  ardente 
n'aurait  osé  rêver  il  y  a  cent  ans,  et  que  les  médecins  de  la  marine,  condamnés 
jadis  à  soigner  leurs  malades  dans  les  conditions  les  plus  ingrates  et  les  plus 
rebutantes,  peuvent  s'applaudir  de  ces  résultats  que  leur  persévérance  a  obtenus. 

M.  Le  poste  des  blessés,  en  temps  de  combat,  est  en  quelque  sorte  une  an- 
nexe de  riiôpital.  11  est,  à  peu  pics  partout,  placé  dans  le  deuxième  faux-pont, 
avant  ou  anière  de  la  cambuse,  au-dessus  des  puits  à  chaîne  et  de  la  cale 
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vin  de  Tavant  ;  dans  ce  point,  en  effet,  les  blessés  placés  au-dessous  de  la  flot- 
taison sont  à  Tabri  des  projectiles  et  trouvent  une  sécurité  relative.  H.  J.  Ro- 
chard  a  publié,  sur  le  service  des  navires  en  temps  de  combat,  une  étude  vérita- 
blement magistrale,  à  laquelle  je  ne  saurais  mieux  faire  que  de  renvoyer  le 
lecteur  (J.  Rochard,  Dispositions  à  prendre  pendant  le  combat.  Appendice  à  la 
suite  de  la  Chirurgie  navale  de  L.  Saurel,  Paris,  1861).  M.  J.  Harécbal  a  repris 
plus  récemment  cette  question  en  rappliquant  aux  types  nouveaux,  et  a  proposé 
des  appareils  ingénieux  pour  opérer,  sans  secousses,  le  transport  des  blessés  du 
pont  ou  de  la  batterie  dans  le  poste  où  ils  doivent  recevoir  les  premiers  soins. 

§  4.    Topographie  tpèeiale  des  dilTérenlt  genres  et  types  de  neviret*     Après 

avoir  étudié  la  salubrité  générale  du  navire,  il  convient  maintenant  de  com- 
parer la  salubrité  des  divers  genres  ou  des  différents  types  de  bâtiments  entre 
eux.  J*appellerai  genre  de  navires  des  groupes  établis  sur  la  similitude  d'un  ca- 
ractère très-général  :  comme  d*étre  à  vapeur  ou  à  voiles,  en  fer  ou  en  bois^ 
d'appartenir  à  la  marine  marcbande  ou  à  la  marine  de  commerce,  etc.  Le  mot 
^pe  de  navires  aura,  dan»  ce  langage  de  convention,  un  caractère  moins  gé- 
néral et  répondra,  dans  un  même  genre,  à  des  conditions  diverses  de  structure 
ou  de  destination. 

Deux  métbodes  peuvent  être  employées  pour  cette  étude  :  1<^  la  statistique  de 
la  morbidité,  de  l'invalidité,  de  la  mortalité,  qui  appartient  à  chaque  sorte  de 
navire  en  supposant  (condition  rarement  réalisée)  que  les  conditions  de  campagne 
et  de  valeur  sanitaire  des  équipages  soient  et  restent  les  mêmes  entre  deux  sortes 
de  bâtiments  dont  on  veut  comparer  Tinsalubrité;  2^  Yinduction  qui»  mettant 
en  parallèle  sur  les  types  comparés  les  éléments  principaux  de  Tbygiène, 
donne  la  préférence  à  ceux  qui  paraissent  réunir  les  plus  favorables.  Dans  Tétat 
actuel  de  Timperfectiou  de  la  statistique  maritime  la  première  méthode  est 
impraticable,  la  seconde  seule  peut  conduire  à  des  classements  qui  méritent 
quelque  confiance. 

1.  Topographie  comparée  de  divers  genres  de  navires,  i*^  Navires  anciens 
et  Tiavires  modernes.  La  navigation  entière  des  anciens  n'utilisait  guère  que  des 
navires  non  pontés  (naves  apertœ)  ou  du  moins  qui  n'avaient  de  pont  qu'à  l'avant 
et  à  l'arrière.  Les  navires  pontés  {naves  constratœ)  n'abordaient  eux-mêmes  que 
des  navigations  de  médiocre  durée,  et  cette  circonstance  atténuait  les  conditions 
de  malaise  et  d'encombrement  dans  lesquelles  devaient  se  trouver  les  équipages 
de  ces  navires.  Quant  aux  navires  immenses  dont  les  historiens  nous  ont  conservé 
le  souvenir  un  peu  légendaire,  comme  la  galère  de  Ptolémée  Philopator,  comme 
le  Thalamègue  des  Égyptiens,  le  navire  de  Iliéron,  deSyracuse,  il  faut  voir  dans 
ces  machines  gigantesques  plutôt  des  constructions  flottantes  que  de  véritables 
navires  doués  de  ces  qualités  nautiques  que  l'art  des  ingénieurs  a  su  donner  aux 
grands  bâtiments  modernes.  On  peut  en  dire  autant  du  vaisseau  la  CharentCf 
construit  sous  le  règne  de  Louis  Xll  et  qui  portait,  indépendamment  de  ses  ma- 
telots, 1200  soldats,  de  la  fameuse  Cordelière^  d'Anne  de  Bretagne,  et  du 
vaisseau  le  Caracon  de  François  I''.  D'ailleurs,  l'idée  de  l'hygiène  navale 
était  à  naître,  et  l'on  frémit  en  songeant  aux  conditions  d'entassement  délétère 
dans  lequel  devaient  se  trouver  les  navires  qui  portaient  les  croisés  en  Orient. 

La  diminution  constante  de  l'encombrement  a  été  la  caractéristique  des  pro- 
grès que  la  marine  a  réalisés  depuis  les  anciens  jusqu'à  nous,  et  ce  fait«  conti- 
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auant  à  l'accentuer  à  notre  époque,  a  reçu  son  expretsion  la  plus  heureme  dans 
les  types  récents  des  grands  cuirasses.  Les  navires  anciens  étaient  plus  eooombrés, 
moins  aérés,  moins  éclairés  que  les  navires  actuels  ;  leur  malpropreté  était  insi- 
gne, les  intérêts  de  la  santé  n'étaient  pas  appréciés  à  leur  valeur  et  on  ne  kor 
fidsait  aucun  sacrifice.  Au  reste,  rinSSriorité  de  l'état  sanitaire  des  navires  des 
siècles  derniers  par  rapport  aux  navires  actuels  ressort  saffisamment  de  ces  ^ 
^iémies  meurtrières  de  6èvre  de  vaisseaux  ou  de  tjphus,  de  scorbut,  de  n- 
riole,  etc.,  qui,  s'abattant  sur  des  escadres^  les  décimaient^  décidaient  du  sart 
des  expéditions,  et  dont  nous  n'avons  aujourd'hui  que  des  reliquats  singiiUèn- 
ment  atténués.  Le  progrès  est  donc  immense  et  il  a  marché  assez  vite  pour  que 
la  même  génération  de  médecins  en  ait  pleinement  la  meaure. 

S°  Navires  de  guerre  et  ruivires  de  commerce.  L*encombrement|)erioiiRâ(est 
moindre  sur  le  navire  de  commerce,  et  reneombrement  maiérid  plus  coosidé- 
rable.  Si  celui-ci  est  produit  par  des  cargaisons  insalubres,  les  aaTires  de  co»- 
meroe  sont  naturellement  plus  mal  partagés  que  les  navires  de  guerre;  9*agi(4*il 
au  contraire  de  diargements  indifférents,  l'avantage  reste  aux  premiers,  ë,  av- 
tout  aux  bâtiments  d'un  fort  tonnage  ;  les  bAtimenCs  d'un  petit  échantillon  logeai 
au  contraire  tellement  mal  leurs  équipages  que  eeux-ci,  malgré  leurexipâé 
numérique,  sont  encore  plus  mal  partagés  que  les  matelots  des  petits  navires  it 
l'État.  D'un  autre  côté,  les  navires  de  commerce  sont  plus  mal  tenus;  Th^ftie 
j  est  nulle  ou  prise  au  rebours  ;  les  soins  médicaux  font  d*lud>itude  dtfrât;  h 
liberté  plus  grande  dont  jouissent  les  matelots  marchands  préjudideot  ï  leur 
sécurité,  etc.,  de  sorte  qu'en  somme,  et  tout  bien  compensé,  la  saluliitôéei 
navires  de  commerce,  malgré  les  avantages  d'une  plus  grande  liberté^  fta 
travail  plus  spontané  et  de  campagnes  plus  courtes,  doit  le  céder  i  celle  des 
navires  de  l'État,  si  l'on  suppose  semblables  la  durée  du  séjour  dans  ks  mêoes 
parages  et  les  influences  du  milieu  pélagien  et  climatologique. 

S"*  Voiliers  et  steamer».  Les  conditions  nouvelles  créées  à  l'hygiène  par  feon 
ploi  de  la  vapeui*  peuvent  être  ramenées  aux  suivantes  :  température  locrae, 
cale  plus  fétide,  trépidation  et  bruit,  humidité  plus  grande,  causes  plus  nom- 
breuses d'intoxication  saturnine.  Les  compensations  peuvent,  d^un  antre  M, 
être  éuumérées  dans  l'ordre  suivant  :  proportions  plus  spacieuses,  meflleon  l^ 
gements,  aération  naturelle,  plus  active,  moindre  durée  des  trarcrsées,  nviti^ 
ments  plus  faciles  en  vivres  frais,  diminution  de  la  fatigue.  Tout  bien  compensa 
et  en  admettant  qu'on  arrive,  à  force  de  soins  et  d'industrie,  à  faire  dispanutff 
ceux  des  inconvénients  de  la  navigation  à  vapeur  qui  sont  amovilrfes,  \ei 
steamers,  qui  me  semblent  déjà  plus  salubres  que  les  voiliers,  auront  conquis 
sur  eux  une  grande  supériorité  au  point  de  vue  sanitaire.  Elle  leur  sera  hfea 
plus  définitivement  acquise,  quand  la  ventilation,  ce  grand  désidëratnm  de  ITiJ- 
giène  navale,  aura  été  méthodiquement  intronisée  dans  la  marine. 

Une  statistique  comparative  des  voiliers  et  des  steamers  dans  Umte  h  flnrâe 
de  commerce  du  monde  permettrait  de  juger  de  l'importance  de  ce  progrès,  ft 
ce  document  publié  par  le  bureau  Veritas  pour  1875^1876  éralne  à  57,8* 
navires  jaugeant  15,099,001  tonneaux  le  nombre  des  navires  marchand  I 
voiles,  et  à  5,519  jaugeant  3,590,395  tonneaux  celui  des  steamers.  Onpitt 
en  conclure  qu'il  y  a  environ  10  voiliers  contre  1  steamer  et  que,  les  v«Ben 
jaugeant  en  moyenne  263  tonneaux,  les  steamers  jaugent  en  msyeBse 
650  tonneaux.  Or  l'effectif  des  voiliers  étant  plus  grand  que  celui  des  steamers, 
ces  chiffres  accusent  encore  la  supériorité  hygide  de  ceux-ci.  Les  Anglais  art 
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environ  1  stetmer  sar  6  voiliers;  les  Améneains  1  sur  12;  les  Allemands 
I  sur  i4,  et  nous  i  sur  12  1/2  environ.  Le  nombre  absolu  des  steamers  de 
oommeroe  de  l'Angleterre  eicède  celui  de  tous  les  antres  pays  rëunis  (3152 
sur  5519). 

4^  Navires  en  bois  et  navires  en  fer.  Le  fer  tend  à  se  substituer  au  bois  dans 
la  construction  nautique,  il  est  probable  que  cette  tendance  ira  s*accusant  de 
pfais  en  plus.  La  moindre  épaisseur  des  coques  en  tôle  et  par  suite  Tampleur 
phis  grande  de  leur  cavité  intérieure  ;  leur  liaison  plus  parfaite  et  leur  moindre 
tendance  à  s'arquer;  une  conservation  plus  longue;  l'avantage  de  ne  pas  avoir  à 
garder,  en  vue  d'éventualités  toujonrs  posées,  de  dispendieux  approvisionne- 
ments de  bois  de  construction,  tels  sont  les  avantages  nautiques  auxquels  il  faut 
opposer  :  la  vulnérabilité  de  la  tôle  au  canon,  aux  abordages  ou  aux  éiîhouages, 
daâger  auquel  on  ne  remédie  qu'en  cloisonnant  œs  navires,  ce  qui  est  un  grand 
inccmvénient  pour  leur  aération  et  par  suite  pour  leur  salubrité. 

Si  nous  ne  fiûsons  porter  la  comparaison  des  navires  en  bois  et  en  fer  que  sur 
lein*  valeur  comme  salubrité,  nous  avons  à  noter  comme  inconvénients  :  une 
oondactibîlité  de  la  tôle  qui  met  l'athmosphère  de  l'intérieur  du  navire  en  équilibre 
de  température  avec  l'extérieur,  d'oîi  un  édiaufTement  ou  un  refroidissement 
incommodes,  d'où  aussi  des  variations  fré(|uente8  de  température,  d'où  enfin  une 
humidité  très-grande,  une  sonorité  qui  engendre  et  renforce  les  bruits.  Mais  ces 
inconvénients  ont  des  compensations  au  nombre  desquelles  je  rangerai  :  l'incor- 
ruptibilité  de  la  coque,  son  étanchéité  qui  permet  d'avoir  des  cales  sèches.  Jadis 
je  croyais  les  navires  en  tôle  moins  salubres  que  ceux  en  bois,  mon  opinion 
éclairée  par  les  faits  et  par  l'étude  attentive  des  conditions  dans  lesquelles  sont 
les  coinssés  s'est  modifiée  sur  ce  pmnt. 

5^  Grands  et  petits  navires.  La  comparaison  des  grands  et  des  petits  navires 
peut  intéresser  Thygiène  sous  deux  rapports  :  influence  des  étages  multiples 
sur  Taération  intérieure;  influence  des  dimensions  sur  l'aptitude  à  subir  les 
mouvements  de  la  mer.  L'art  nautique  a  réalisé,  dans  ces  dernières  années,  en 
fait  de  grands  navires,  des  prodiges  véritables  et  qui  laissent  bien  loin  tout  ce 
qu'on  avait  fait  jusqu'ici.  Le  Great  Eastem,  de  506  mètres  de  long  et  de 
ié  de  large,  a  été  le  père  de  cette  lignée  de  géants.  La  City  of  Peking  de  la 
Pmâfke  MaU  Steamship  Company,  la  Liguria,  la  Britannica^  le  Bathnia^  de  la  Com- 
pagnie Cunnard,  constituent  avec  lui  les  6  plus  grands  navires  du  monde.  On  a  cal- 
calé  assez  curieusement  que  ces  6  navires  ont  un  tcmnage  de  plus  de  35,000  ton* 
BtsaoLf  que  leur  longueur  d'ensemble  égale  près  de  1  kilomètre  (983  mètres) 
el  que,  mis  côte  à  côte,  leur  largeur  est  de  93  mètres.  Mais  ces  types  sont  en 
cpidque  sorte  paradoxaux,  et  la  comparaison  ne  peut  être  portée  fructueusement 
qu'entre  des  types  usuels.  On  peut  dire  que,  toutes  choses  semblables  d'ailleurs, 
à  égalité  de  nombre  d'étages,  les  dimensions  spacieuses  sont  une  condition  de 
snUbrité  et  de  bien-être,  mais  que  les  petits  navires  trouvent,  et  au  delà,  dans 
In  pénétration  facile  de  l'air  dans  leur  intérieur,  nne  cilicace  compensation.  La 
flKpériorité  réelle  demeure  ici  aux  navires  à  une  batterie  et  l'hygiène  navale  ne 
peut,  à  ce  point  de  vue,  que  se  féliciter  de  la  substitution  du  type-frégate  au 
Ijfie^raiafieeB  qui  s'accomplit  sous  nos  yeux  dans  la  marine  de  combat.  Un  navire 
battorie  on  à  batterie  barbette^  comme  on  le  dit,  est  exposé  aux  coups  de 
et  par  suite  à  l'humidité;  il  n'a  pasassea  d'aération  latérale;  son  aémtion 
verticale  lui  est  trop  souvent  supprimée  par  les  accidents  de  la  navigation;  son 
équipage  est  logé  trop  près  de  la  cale,  subissant  .dans  les  pajs  chauds  le  voisinage 
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insalubre  des  fours  et  de  la  cuisine.  La  disparition  du  Taisseau  à  2  ou  5  liat- 
teries,  cette  machine  grandiose,  et  raccroissement  de  hauteur  et  de  dimensioa 
de  Tensemble  des  autres  navires,  sont  certainement  pour  la  sanlé  des  marins  des 
progi^set  des  progrès  sensibles. 

II.  Topographie  et  salubrité  comparée  de  différents  types.  La  marine  est 
engagée  dans  une  telle  voie  de  tâtonnements  et  d'essais  qu'elle  accumule  \e& 
types  les  uns  sur  les  autres,  de  façon  à  déûer  toute  description.  Quel«)iies-unsde 
ces  types  persisteront  vraisemblablement;  le  plus  grand  nombi'e  sont  destinés 
à  disparaître.  Pour  ne  parler  que  des  bâtiments  de  guerre,  la  classification  qui 
suit  pourra  donner  une  idée  de  ces  types.  On  peut  les  ramener  aux  groupes 
suivants  : 

i^  Cuirassés.  On  les  distingue  en  cuirassés  de  premier  rang  (Ocean^  Frisa- 
land,  Richelieu,  Redoutable,  etc.),  et  en  cuirassés  de  deuxième  ran*;  (Thétis, 
Aima,  Reine  Blanche),  Les  premiers  sont  des  frégates,  les  seconds  con'espon- 
dent  aux  corvettes.  L'ancien  type  de  vaisseau  cuirassé  (SolferinOf  Magenta)  est 
déjà  condamné  par  lexpérience,  et  le  cuirassé-frégate  le  remplace.  C*est  lui  qui 
est  appelé  à  soutenir  le  duel  engagé  entre  la  cuirasse  et  lé  boulet  et  qui  nous  i 
conduits  aux  plaques  de  35  centimètres  et  au  fameux  canon  de  81  tonneaux.  Les 
marines  suivent  avec  intérêt,  et  les  budgets  avec  effi'oi,  les  péripéties  de  cette 
lutte,  qui  semble  devoir,  en  déûnitive,  laisser  la  victoire  à  Tartillerie,  et  oo 
conunence  à  croire  que  la  vitesse  est  une  arme  de  défense  plus  efficace  que  U 
résistance  des  parois. 

Dès  lapparition  des  cuirassés,  on  les  a  accusés  d*étre  d*une  notoire  insalu- 
brité, on  les  a  appelés  en  Angleterre  les  Admiralty-Pest-Ships^  et  un  médecifl 
américain  a  créé  pour  eux  une  fièvre  spéciale  d'une  réalité  fort  douteuse,  la 
fièvre  des  cuirassés  (Iron-cîad  fever).  C'était  un  procès  de  tendance  auquel  le 
sort  de  la  Normandie,  si  maltraitée  par  la  fièvre  jaune  dans  rexpédition  du 
Mexique,  sembla  donner  raison,  mais  l'étude  si  attentive  à  laquelle  MM.  Que- 
mar,  sur  le  Solferino,  Deschiens,  sur  la  Gloire,  Bourel-Roncière,  sur  VOcéan, 
ont  soumis  l'iiygiène  des  cuirassés ,  a  effacé  cette  prévention  ;  une  réacliou 
s'établit  aujourd'hui  en  leur  faveur  paimi  les  médecins  de  la  marine,  et  je  croi< 
aussi  que  la  suppression  d'une  batterie,  la  diminution  de  Teffectif,  qui  est  de 
près  de  moitié,  si  on  compare  les  cuirassés  de  premier  rang  aux  anciens  vais- 
seaux à  trois  ponts,  l'étanchéité  des  cales,  etc.,  compensent  et  au  delà  pourle> 
cuirassés  l'insuflisance  de  leur  aération  latérale  :  qu'on  ventile  ces  beaux  navires 
et  on  aura  réalisé  toute  la  somme  de  salubrité  que  peut  offrir  un  type  nautique. 

2®  Bâtiments  de  défense  et  d'attaque  des  côtes.  Ce  sont  des  navires  de  peu 
de  tirant  d'eau,  à  murailles  défendues,  à  artillerie  puissante.  Les  types  Taureau, 
Bélier,  Cerbère,  Bouledogue,  Tempête,  représentent  cette  catégorie  de  navires. 
Le  premier  a  une  cuirasse  de  0'",15  à  la  flottaison  avec  tour  munie  d'un  canon 
de  24  centimètres,  deux  hélices,  une  longueur  de  60  mètres  à  la  flottaison  et 
une  largeur  au  dehors  de  14™,50;  il  est  mû  par  une  machine  de  480  chevaux  de 
force  nominale.  Ces  bâtiments  offriront  bientôt  deux  sous-types  :  Tun  lourd,  à 
artillerie  et  à  résistance  puissante,  l'autre  léger  non  blindé,  à  vitesse  considé- 
rable, les  premiers  jouant  l'office  de  forts  mobiles,  les  seconds,  de  batterie  de 
campagne  se  transportant  rapidement  d'un  port  d'attaque  à  l'autre.  Le  rôle  de 
ces  navires  ne  les  écartant  que  rarement  du  littoral,  on  comprend  que  leur  hy- 
giène n'ofl're  qu'un  intérêt  relatif. 
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3*  Bâtiments  de  course  et  croiseurs.  Le  TourvUle  est  le  type  de  ce  groupe; 
il  a  90",60  de  longueur  intérieure,  une  largeur  de  IS'^ySâ,  une  hauteur  de 
batterie  de  3'",24.  Son  volume  intérieur  est  de  ây^BQ'^yS.  Son  éf|uipage  sera 
de  400  honunes  seulement.  Chaque  homme  aurait  donc,  dans  le  volume  brut 
du  navire,  55*^,3  environ.  Mais  ce  navire  est  divisé  en  9  compartiments  par 
8  cloisons  étanches,  grave  inconvénient  pour  sa  salubrité  et  qu*un  bon  sys- 
tème de  ventilation  pourrait  seul  pallier.  L*éperon  en  bronze  pèse  1,800  kilo- 
grammes. Sa  machine  à  hélice  doit  pouvoir  développer  une  force  de  7,200  che- 
vaux et  lui  donner  une  vitesse  minima  de  17  nœuds.  Les  Anglais  ont  deux  croi- 
seurs, V Inconstant  et  le  Shah^  qui  renti*ent  dans  ce  type.  Les  croiseurs  sont  de 
deux  sortes  :  ceux  à  batterie  barbette,  ceux  à  batterie  couverte.  Le  TourvUle  et 
le  Duquesne  représentent  la  première  classe  des  croiseurs,  Xlnfernet  la  se- 
conde. Ce  dernier  navire,  d*une  longueur  qui  est  7,21  lois  sa  largeur,  a  des 
formes  de  Tavant  tellement  élancées  que  cette  partie  est  perdue  pour  la  lon- 
gueur intérieui'e  et  que  ce  navire,  comme  consé({uence,  manque  d'hôpital.  En 
résumé,  les  croiseurs  nouveaux  répondent  aux  anciennes  frégates  à  voiles,  aux 
corvettes  à  batteries  couvertes  et  aux  corvettes  de  deuxième  rang  de  Tancienne 
marine. 

4^  Avisos  à  vapeur.  Ces  navires,  tels  que  ÏAdonûty  le  Bouvet^  le  Phlégé^ 
ton^  le  MongCy  le  Surcouf,  le  Forbin,  le  Chaptal^  le  Coèllogon^  le  Dourayne,  re- 
connaissent des  types  en  quelque  sorte  individuels.  11  faut  en  rapprocher  les 
canonnières  de  station  qui  sont  des  auxiliaires  des  croiseurs,  et  les  éclaireurs 
d* escadres  (Canard,  Hirondelle) ,  etc.  On  comprend  que  nous  ne  puissions  en- 
trer ici  dans  aucune  particularité. 

5*  Navires  de  tramport.  Cette  partie  de  la  flotte  utilise  un  certam  nombre 
de  navires  de  guerre  de  raucienne  marine  et  même  quelques  types  à  voiles, 
mais  le  plus  grand  nombre  de  ces  navires  sont  à  hélice  :  vaisseaux  [Fleuruff)  ; 
frégates  (Virginie)  ;  transports  à  écuries  (Calvados)  ;  transports  divers  d*un 
plus  faible  tonnage,  etc. 

G*  Navires  à  destinations  diverses.  Je  placerai  dans  ce  groupe  les  bâtiments- 
écoles,  les  bâtiments-ateliers  flottants,  les  navires-hôpitaux.  Disons  quelques 
mots  sur  ces  derniers  dont  la  topographie  et  les  installations  ont  des  aiïérences 
plus  directes  avec  Thygiène.  Je  diviserai  ces  bateaux  en  deux  catégories  :  1*^  les 
hôpitaux  nautiques  ou  lazarets  flottants  ;  2°  les  hôpitaux  navigants.  Les  pre- 
miers, mouillés  ou  aflburchés  dans  des  conditions  qui  leur  assurent  une  aération 
convenable  et  qui  facilitent  leur  service  spécial,  sont  des  hôpitaux  réels,  et  tout 
doit  être  sacrifié  à  ce  but. 

Les  hâpitaux  flottants,  dont  la  première  idée  revient  à  Lind,  ont  des  avan- 
tages qu'on  peut  résumer  ainsi  :  1*^  air  plus  pur  et  plus  frais;  2®  transborde- 
ment facile  des  malades  de  leur  navire  à  l'hôpital;  3*  isolement  et  surveillance 
efficaces  ;  4^  satisfaction  des  habitudes  nautiques  des  malades  qui  fréquentent 
ces  hôpitaux;  5*^  possibilité,  en  affburchant  le  navire-hôpital,  de  l'orienter  dans 
mie  direction  qui  le  purifie  et  lui  assure  des  inununités  contre  certaines  in- 
fluences locales.  Les  Anglais  ont  le  goût  de  ces  hôpitaux  flottants,  dont  le 
Dreadnought,  à  Portsmouth,  le  Melville  et  le  Flamer,  à  Hong-Kong,  sont  des 
spécimens.  Je  voudrais  que  chaque  point  central  de  station  eût  un  navire-hôpi- 
tal affecté  à  l'usage  des  navires  qui  en  dépendent,  comme  l'était  la  Cordelière 
au  Gabon.  Je  dirai  plus,  je  verrais  un  avantage  réel  à  ce  que  les  lazarets  à  terre 
fussent  remplacés  par  des  navires-lazarets,   installés  comme  des  paquebots  et 
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ofiitint  aux  imssagers  des  di£fcreates  classes  des  logement»  en  rqiport  avec  le 
iprix  donl  ils  les  payeraient;  tout  Tavant  du  pont  serait  transformé  ea  hôpital; 
Tarrière  et  la  batteiie  sendraient  aux  logemeats  (dniubres et  salons),  et  le  per- 
sêfkuel  de  service  et  de  sui'>'eillaQce  serait  logé  dans  le  iaux-poot.  Le  seul  rr- 
proclie  d^imprégoation  facile  qui  pourrait  être  opposé  à  oelte  iclée  des  laiaret» 
flottants  sei*ait  écarUS  par  remploi  métbodique  des  procédés  d'assainisscaeiit 
daas  les  périodes  de  chômage. 

Les  hôpitaux  ilottauts  doivent  être  faits  pour  ce  service  et  n'en  pas  bàn 
d'autre.  C*est  là  un  principe  dont  l'expérience  d^nootre  1  absolue  nécessité,  tk 
Ton  ne  s  en  écarte  pas  impunément.  Vouloir  faire  d*un  hèpHal  flelteiC  un  mt- 
vire  mixte  servant  à  transporter  des  troupes,  des  approvisioanements,  veiit 
même  des  chevaux ,  c  est  méconnaître  sa  destination  pnocipate.  11  ne  s*agil 
pas  de  transporter  seulement  des  malades,  mais  de  les  mettre  dans  à'efÙEMti 
conditions  pour  leur  traitement.  La  CarawaiÊe^  VArmidej  étaient  paasiUes  de  te 
repix)che  de  destination  ambiguë,  et  les  beaux  transports  de  CochinchiBe  {Cftme, 
CÔrrèzCy  Sarthe)  Tencourent  aussi,  quoique  à  un  moindre  degré.  Des  ÎAsIal- 
lations  nosooomiales,  spacieuses,  et  bien  entendues;  une  large  aémiioa  ou  plulêt 
une  large  ventilation  ;  des  conditions  favorables  pour  ressentir  au  mininHun  les 
mouvements  de  la  mer  ;  une  vitesse  considérable  pour  abréger  les  traversées, 
telles  sont  les  conditions  essentielles  que  doivent  réaliser  les  k^itaux  flottants. 
Sont'iU  arrivés  à  destination,  ils  se  changent  alors,  conune  Toat  fait  les  beau 
hôpitaux  employés  pai*  les  Anglais  dans  leurs  dernières  expéditions^  en  hôpi- 
taux flottants,  et  bénéiicient  des  sacrifices  que  la  manœuvi'e  ne  leur  impi^ 
plus.  Si  Ion  veut  avoir  une  idée  de  la  limite  que  peut  atteindre  Tespiil  de  phil- 
anthropie, de  libéralité  et  aussi  d*entente  pratique  des  ooaciitions  qui  prép- 
rent  le  succès,  on  u  a  qu'à  lire  la  description  du  beau  vaisseau-hôpital  le  Victor^ 
Emmantul  (lancicn  I\epid$e)y  que  les  Anglais  ont  aménagé  pour  le  service  ée 
lexpédition  conti'e  les  Ashanties {Le  vaisseau  de  S.  Jf.  fi.  le  Yictor-Emmaotiel, 
navire-hôpitaL  In  Bull,  de  la  Réunion  des  Officiers,  i5  février  1875),  et  aussi 
celle  des  beaux  hôpitaux  flottants  :  Queen  of  tièe  Soutli^  Golden-Fleece^  Mawi- 
tius  (destinés  à  la  guerre  d'Abyssinie  (voy.  The  Lancetf  u?  du  28  seplemln 
18G7,  et  Arch.  de  méd,  nav.,  i8G8,  t.  X,  p.  117). 

1"^  Types  paradoxaux.  Ce  ne  sont  plus  des  navires,  à  proprement  parler: 
ce  sont  des  alïùts  flottants  d'une  monstrueuse  artillerie,  des  machines  d'uae 
étruiigetc  inouïe,  d'une  navigabilité  contestable  et  d'une  hygiène  dont  û  serait 
presque  puéril  de  s*occuper,  si  les  fluctualious  de  la  révolution  architecturale  qoi 
s'accomplit  sous  nos  yeux  dans  la  marine  ne  devaient  vi-aisemUablement  fixer 
quelques-uns  de  ces  types  eu  les  rapprochant  davantage  des  navii*es  ordinaire» 
et  en  les  reiHlant  moins  inhaliitables.  Les  (Ha})e3»  de  ce  voyage  à  la  recherche  do 
monstrueux  et  de  l'étrange  sont  manjuées  par  le  Demolùgos^  de  Fulton;  ks 
batteries  flottantes  le  Lave,  la  Devaskitkm^  la  TomuanU,  employées  en  juillet 
18&4  contre  Kinburu;  les  Monitors  de  la  guen-e  de  la  Sécession,  père:»  des  tsffi 
analogues  dont  les  principaux  échantillons  sont  le  SeUmoés^  VOmmda^k 
Cerbère,  les  Béliers,  tels  que  le  Taureau,  etc.  Viennent  uai»tenanl  le«  popofpm 
ou  cuiiassés  circulaires,  qui  sont  les  lions  du  moment,  et  qui,  avec  leurs  qî^ks 
rayonnantes,  leuis  hélices  multiples,  intronisent  dans  la  stratégie  nauti^ 
une  arme  nouvelle  qui  affiinie  la  prétention  d'y  resiei'.  Je  rattacherai  à  ces  types 
paradoxaux  les  bateaux  sous-marins,  tel  que  celui  de  Nasmyth,  cehii  d^Alstilt, 
le  Plongeur,  construit  en  1863  sur  les  plans  de  Tanmal  Bourgob,  etc.  hidli- 
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quer  la  iakihriié  de  ces  navires,  défi  audacieux  jeté  aux  oonditioas  normales 
de  la  vie,  serait  puëril,  aussi  je  n*iiisiste  pas. 

Ou  le  voit,  cette  étude  de  la  topographie  spéciale  des  navires  embrasse  déjà 
un  nombre  considérable  de  types  ;  il  est  à  supposer  que  lavenir  ie  réduira  et 
fera  passer  la  marine  de  la  période  d*essai  dans  la  période  d*état  ;  la  tàdie  de 
ceux  qui  écriront  alors  sur  l*bygiène  navale  eu  s^na  simplifiée  d^autant. 

AaticLB  111.  CoiiDiTioKs  DE  L'HîfiiftHB  PBasoMiXBLLi.  Les  vêtements,  le  cou> 
cbage,  la  culture  corporelle  et  ralimeatation,  sont  les  quatre  chefs  sous  les- 
quels peuvent  se  ranger  les  cooaidérations  nombreuses  qui  se  rattachent  à  cette 
partie  de  Thygiène  navale,  et  que  je  ne  puis  présenter  que  dans  un  tableau 
rMoourci,  renvoyant  le  lecteur,  pour  un  complément  de  détails»  au  Traité  que 
j*ai  publié  sur  la  matière.  - 

g  1 .  TèUnaentt.  Les  vêtementi^  ayant  pour  but  de  défendre  Torganisme  contre 
Ifis  excès  et  les  variations  de  la  température  extérieure,  jouent  en  hygiène  na- 
vale un  râle  plus  important  encore  qu*en  hygiène  militaire.  D'ailleurs  le  soldat, 
triDsportant  lui-même  ses  vêtements,  ne  peut  dépasser  un  p(Hds  assez  exigu, 
tandis  que  le  matelot,  mieux  pai-tagé  sous  ce  rapport,  peut  avoir  un  sac  mieux 
fourni  ;  c'est  là  une  condition  favorable  et  dont  il  faut  s  empresser  de  tirer 
parti.  L'uniformité  du  costume  du  soldat  est  une  nécessité  ;  la  variabilité  du 
costume  du  matelot,  en  ce  qui  concerne  du  moins  quelques  pièces  de  son  vê- 
tement, doit  être  un  principe  ;  il  est  en  butte  en  effet  à  des  climats  si  divers, 
qu'il  ne  saurait  les  affronter  d'une  manière  inoifensive  avec  un  costume  toujours 
le  même, 

L  Le  dernier  règlement  sur  la  composition  du  sac  des  matelots  de  l'État  a 
admis  4  tailles  comportant  chacune,  bien  entendu,  un  poids  différât  pour  le 
aac.  Ce  poids  est  de  i9^,550  pour  la  première  taille;  de  IS'^ySOO  pour  la 
dauxième;  de  18^,250  pour  la  troisième  et  de  17^,900  pour  la  quatrième.  Il 
a  réalisé  un  certain  nombre  de  changements,  à  savoir  :  la  suppression  du  pa» 
letot,  l'addition  d'une  vareuse  et  d'une  chemise  en  nM)Ueton,  de  deux  paires  de 
bas  de  laine,  d'une  coifLe  blanche,  d'une  brosse  à  dents,  d'un  peigne* 

J'avais  demandé,  il  y  a  vingt  ans,  la  plupart  de  oes  additions,  et  je  ne  puis, 
par  conséquent,  que  me  féliciter  de  les  voir  consacrées  par  les  règlements,  tout 
an  insistant  sur  quelques  améliorations  qui  me  paraissent  encore  néoessaii^es. 
Je  signalerai  notamment  les  suivantes  : 

!•  ConcessicMi  de  deux  gilets  de  flanelle;  c'est  là  une  nécesâté  de  la  vie  dans 
les  pays  chauds,  et  une  nécessité  tellement  sentie,  que  les  soldats  d'infanterie 
et  d'artillerie  de  marine  qui  vont  aux  colonies  sont  obligés  d'en  porter  ;  quelle 
raison  y  a-t-il  à  traiter  les  matelots  autrement?  Le  tricot  de  coton  à  raies  blan- 
ches et  bleues,  qui  est  entré  dans  les  habitudes  du  marin,  ne  remplace  pas  k 
gilet  de  flanelle  ; 

2*^  de  caleçons;  cette  partie  du  vêtement  du  corps  est  d'autant  plus  indis- 
pensable aux  marins,  qu'ils  prennent  moins  de  bains  ; 

$0  de  mouchoirs  de  pocke; 

4®  d'une  ceinture  de  lame  rou^ ,  faisant  plusieurs  fois  te  tour  du  corps  ; 
h  oeinture  rigide  et  à  boucle  qu'on  vient  de  donner  aux  matelots  ne  satisfai- 
aaol  en  réalité  ni  les  exigences  du  bien-être  ni  celles  du  coup-d'oûl. 
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II.  La  chau$mre  du  matelot,  pour  avoir  moins  d'importance  que  celle  du  soldat, 
mérite  cependant  d  appeler  Tatlention  la  plus  sérieuse;  le  matelot  est  en  effet 
actuellement  employé  souvent  à  des  expéditions,  et  il  faut  qu'il  soit  bien  chaussé 
pour  pouvoir  se  tirer  de  marches  auxquelles  il  est,  du  reste,  bien  moins  habitaé 

que  le  soldat. 

C'est  une  question  très  controversée  parmi  les  officiers  de  vaisseau  et  les 
médecins  de  la  marine,  que  celle  de  savoir  si  les  matelots  doivent  être  con- 
stamment chaussés  ou  s'ils  doivent  vaquer,  pieds  nus,  à  leurs  travaux,  je  n'hésite 
pas,  me  fondant  sur  le  caractère  un  peu  hybride  du  service  du  matelot  appelé 
temporairement  à  faire  le  métier  de  soldat,  et  sur  les  innombrables  lésions  da 
pied  dont  le  défaut  de  chaussure  est  Toccasion,  à  me  ranger  dans  le  camp  de 
ceux  qui  veulent  que  le  matelot  soit  chaussé.  Le  lavage,  le  matin,  est  le  seul 
travail  qui,  à  mon  avis,  doit  s'accomplir  pieds  nus  ;  j'y  vois  l'avantage,  pour 
le  matelot,  si  exposé  à  être  mouillé,  de  contracter  par  cette  pratique  un  endur- 
cissement au  froid  dont  il  aura  cent  fois  l'occasion  de  recueillir  les  bénéfices,  et 
il  y  a  de  plus  à  cette  pratique  des  garanties  de  propreté  qui  ne  sont  certaine- 
ment pas  indifférantes.  Dans  les  navigations  du  nord,  les  souliers  doivent  être 
remplacés  par  des  bottes,  et  je  partage  lavis  de  M.  Beaumanoir,  qui  demande 
que  les  équipages  des  navires  qui  doublent  le  cap  Hom  reçoivent  une  paire  de 
demi-bottes.  Peut-être  y  aurait-il  même  opportunité  à  remplacer  par  des  demi- 
bottes  l'une  des  deux  paires  de  souliers  qui  entrent  dans  la  composition  régle- 
mentaire du  sac.  Le  matelot  se  trouverait  ainsi  convenablement  chaussé  pour  les 
conditions  diverses  où  la  navigation  pourrait  le  placer. 

UI.  Lr  coiffure  appelle  aussi  des  modifications.  Le  chapeau  vernis  traditionnel, 
qui  pesait  de  450  à  600  grammes,  qui  ne  tenait  sur  le  sonunet  de  la  tête  que 
par  des  efforts  d'cquilihre,  et  dont  les  ailes  relevées  en  godet  circulaire  expo- 
saient le  visage  au  soleil  et  servaient  de  rigole  à  la  pluie,  ce  chapeau,  di&-je,  i 
été  remplacé  par  un  cliapeau  de  feutre,  du  poids  de  150  grammes,  à  ailes 
plates  et  muni  de  ventouses.  Cotait  fort  laid,  mais  cela  valait  mieux.  Une  dis- 
position récente  vient  de  supprimer  ce  chapeau.  Le  problème  d'une  coiiïure 
commode  pour  le  matelot  n'est  pas  encore  résolu. 

Le  bonnet  de  travail  en  laine,  même  avec  l'addition  d'une  coilTe  blanche 
dans  les  pays  chauds,  ne  semble  pas  se  concilier  la  faveur  des  matelots  non 
plus  que  celle  des  médecins  de  la  marine,  qui  lui  reprochent  de  s'appliquer 
sur  la  tête  et  de  réchauffer  et  de  n'offrir  aucun  abri  contre  le  choc  des  objets 
qui  tombent  de  la  mâture. 

Le  chapeau  de  paille  est  véritablement  la  seule  coiffure  qui  convienne  dans 
les  pays  chauds  ;  celui  qui  est  tressé  par  les  matelots  eux-mêmes,  d'après  les 
règles  d'un  art  traditionnel,  est  dur  à  la  tête  et  lourd;  il  conviendrait  de  don- 
ner ces  chapeaux  à  la  fourniture,  en  se  montrant  exigeant  pour  leur  quahté;  la 
tenue  des  matelots  gagnerait  à  cette  uniformité.  Celle-ci  existant,  on  poiirrail 
ajouter  au  sac  une  coiffe  en  toile  avec  couvre-nuque,  celui-ci  sortirait  par  une 
ouverture  ménagée  en  arrière,  au  niveau  de  la  jonction  de  la  cuve  et  des  ailes. 

La  coiffure  des  officiers  est  aussi  peu  en  rapport  avec  la  nécessité  de  la  «e 
dans  les  pays  chauds;  leur  casquette  ne  les  défend  ni  de  la  pluie,  ni  du  soleil, 
ni  des  chocs,  et  leur  tricorne  leur  est  un  abri  encore  plus  insuffisant  contre  ces 
hasards.  J'ai  conservé  le  souvenir  personnel  de  ces  inconvénients,  et  je  ne  vois 
pas  que,  sauf  la  modification  avantageuse  d'une  visière  horizontale  et  ne  s'ap- 
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pliquant  plus,  par  suite,  sur  le  front,  Tesprit  de  réforme  se  soit  mis,  ù  cet 
égard,  en  grands  frais  d'imagination. 

IV.  Une  des  additions  les  plus  indispensables  à  faire  au  costume  des  mate- 
lots est  un  vêtement  imperméable  complet.  Une  décision  du  25  mars  i87!2  a 
bien  accordé  un  chapeau  verni  ou  sud-ouest,  une  vareuse  et  un  pantalon  cirés, 
aux  équipages  des  très-grandes  embarcations  du  bord;  mais  c*est  insuffisant. 
L'industrie  avec  laquelle  les  matelots,  aux  approches  du  cap  Uorn,  s'improvi- 
sent des  vêtements  eux-mêmes  avec  de  la  toile  ou  du  di'ap  enduits  de  pein- 
ture noire,  indique  un  })esoin  auquel  il  n'est  pas  satisfait.  11  est  urgent,  du 
moins,  d'avoir  des  capotes  imperméables  affectées  à  des  services  spéciaux,  tels 
que  ceux  des  hommes  de  barre,  des  vigies.  M.  Foucaut  a  imaginé  un  vêtement 
imperméable  auto-pneumatique,  qui  est  trop  ingénieux  et  trop  compliqué  pour 
devenir  usuel  (A.  Foucaut,  Ao^e  sur  les  vêtement^  imperméables,  auto-pneu^ 
maiiqueSfà  V  usage  des  gens  de  mer.lnArch.deméd.nav,,  1867,  t.  VII,  p.  129). 
On  peut  se  contenter  de  moins. 

g  2.  Couchage.  Le  couchage  du  matelot  a  qucl(}uc  chose  de  très-spécial,  et 
sauf  quelques  améliorations  de  détail,  il  s*est  inspiré  convenablement  des  néces- 
sités delà  vie  de  bord.  Le  hamac  ou  branle  est  en  effet  commode,  d'un  arri- 
mage facile  ;  il  n'encombre  pas,  et  il  fournit  aux  matelots  qui  savent  en  tirer 
parti  un  couchage  qni  en  vaut  bien  un  autre.  La  pratique  dégoûtante  de  Varna- 
telotage,  qui  attribuait  un  hamac  à  deux  hommes,  a  fort  heureusement  disparu. 
Le  matelas  du  hamac  devrait  être  refait  de  temps  en  temps  ;  il  conviendrait 
d'embarquer  un  double  jeu  de  couvertures,  pour  que  le  nettoyage  de  celle  par- 
tie si  importante  de  la  literie  pût  être  opéré  de  temps  en  temps  ;  les  couvertures 
blanches,  ne  dissimulant  pas  comme  les  autres  la  sordidité,  seraient  préférables, 
on  devrait  attribuer  à  chaque  hamac  une  paire  de  draps. 

Le  hamac  (c'est  \e  lectus  pausilis  des  anciens),  fixé  à  ses  deux  extrémités  par 
des  crocs,  suit  les  mouvements  du  navire,  et  amoindrit  autant  que  possible  les 
secousses  ;  on  a  été  plus  loin  dans  la  recherche  du  bien-être,  et  on  a  imaginé 
deux  systèmes  ingénieux  de  suspension  pouh  les  hamacs  ;  tel  est  celui  inventé 
par  Pingeron,  en  1780  (Pingeron,  Santé  des  marins,  Paris,  1780,  p.  106)  ;  tel  est 
aussi  celui  qui  commence  à  être  employé  à  bord  des  navires  anglais,  etqui  a  de  plus 
Tavantage  de  permettre  de  suspendre  le  hamac  assez  bas,  de  telle  sorte  que  le 
malade  ne  soit  pas  couché  à  la  partie  supérieure  de  l'étage  qu'il  habite,  c'est-à- 
dire  dans  le  point  où  l'air  est  le  plus  chaud  et  le  plus  vicié  (Arch.  de  méd,  nav., 
1870,  t.  XV,  p.  216,  fig.  8  et  è). 

Très-édifié  sur  les  avantages  du  hamac,  j'avais  demandé  il  y  a  longtemps  que 
les  casernes  remplaçassent,  au  grand  proGt  de  la  propreté  et  de  l'aération,  leur 
literie  habituelle  par  le  hamac.  Cette  idée  commence  à  être  adoptée  par  les 
médecins  de  l'armée,  comme  on  peut  le  voir  à  l'article  Htgièkb  militairb  de  ce 
Dictionnaire.  Je  crois  que  cette  réforme  ne  choquerait  plus  les  idées ,  au- 
jourd'hui que  les  marins  et  les  soldats  ont  vécu  côte  à  côte  dans  des  expéditions 
mixtes,  et  qu'elle  serait  bien  accueillie.  Le  cadre,  invention  anglaise,  qui  réunit 
au  confort  de  nos  lits  ordinaires  les  avantages  nautiques  du  hamac,  devrait  défi- 
nitivement se  substituer  au  lit  dans  les  chambres  d'ofliciei*s  ;  ils  y  gagneraient 
un  meilleur  couchage,  plus  d'espace  et  plus  d'air. 

Le  couchage  des  malades  exige  des  soins  spéciaux  d'installation,  de  nettoyage» 

DicT.  ENC.  r  s.  Xf.  48 
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de  réparation  et  d'aëration.  Le  lit  leur  vaut  mieux  que  le  cadre»  qui  les  empri- 
sonne trop,  qui  gêne  par  sa  mobilité  les  soins  dont  ik  ont  besoin,  et  dont  ÏBiùcès 
est  d'ailleurs  plus  difficile  que  celui  du  lit.  On  s*est,  du  reste,  ingénié  dans  œs 
derniers  temps  à  trouver  pour  les  lits  d'hôpital  des  navires  des  cimditions  meil- 
leures que  celles  qu'ils  ont  réalisées  jusqu'ici  ;  je  citerai  en  particulier  le  lit 
imaginé  par  le  commandant  Guépratte  et  celui  de  M.  Beaumanoir,  dont  les  dé- 
tails me  semblent  très-bien  entendus. 

La  répartition  des  postes  de  couchage  à  bord  des  navires  de  l'État  est  chose 
importante.  Tous  en  effet  ne  se  valent  pas  comme  aération,  et  il  serait,  conuneje 
l'ai  proposé  jadis,  d'une  bonne  justice  qu'on  établît  un  roulement  qui  pennit 
aux  diverses  fractions  de  l'équipage  d'occuper,  à  tour  de  rôle,  les  postes  priii- 
légiés.  11  faudrait,  en  tout  cas,  qu'à  l'avenir,  la  quantité  de  hamacs  à  suspend» 
dans  un  compartiment  habité  ne  fût  pas  réglée  comme  elle  l'est  encore,  empi- 
riquement, par  le  nombre  de  crocs  qu'on  y  peut  placer,  mais  bien  scientifique- 
ment, par  l'évaluation  d'éléments  complexes  :  espace  cubique,  espace  superfi- 
ciel, carré  d'aération,  etc. 

g  3.  Guliurfe  corporelle.  I.  Propreté  personnelle.  La  culture  corpordleesi 
partout  une  condition  de  santé 'individuelle  et  collective;  mais  elle  ne  se  pré- 
sente avec  ce  caractère  nulle  part  autant  qu'à  bord  d'un  navire.  La  propreté  j 
est  le  nerf  de  l'hygiène,  et  nul  oubli  de  ses  prescriptions  n'y  demeure  impuni. 

Le  matelot  est  naturellement  inculte,  comme  le  sont  tous  les  hommes  qui 
n'ont  pas  puisé  dans  une  éducation  raffinée  le  sentiment  de  la  dignité  conN)* 
relie,  et  il  trouve  de  plus  à  bord  des  navires,  pour  demeurer  propre,  des  diffi- 
cultés matérielles  qui  le  poussent  vers  l'oubli,  si  ce  n'est  vers  le  dédain,  des 
soins  les  plus  élémentaires  de  la  propreté.  La  vigilance  des  chefs  doit  y  pourvoir. 
Ce  qu'elle  peut  faire  est  mesuré  par  la  distance  qui  sépare  la  propreté  reblire 
des  matelots  de  l'Etat  de  la  sordidité  si  repoussante  des  matelots  des  nanres 
de  commerce,  surtout  dans  certaines  campagnes,  celles  de  Terre-Neuve,  par 
exemple,  où  la  malpropreté  insigne  des  navires  et  la  rigueur  de  la  saison  sool 
pour  les  hommes  des  raisons  de  sordidité  repoussante.  Le  Rapport  sur  téiat 
de  la  marine  anglaise,  en  1865-67,' s'exprimait  en  ces  termes  sur  la  malpropreté 
des  navires  :  «  En  ce  qui  concerne  la  propreté,  il  faut  reconnaître  qu'un  homme 
ne  peut  pas  être  propre  à  bord,  y  mît-il  la  meilleure  volonté.  »  Admettons  œ 
fait,  mais  ne  nous  y  résignons  pas.  Nous  avons  aujourd'hui,  sur  la  plupart  des 
navires,  de  la  chaleur  et  de  l'eau  douce,  il  faut  en  tirer  parti  pour  la  salidirité. 
Le  nettoyage  personnel  du  matin,  exécuté  en  plein  pont  et  avec  de  l'eau  de  mer, 
ne  donne  que  des  garanties  insulïisantes  ;  il  faut  désoimais  concéder  à  chaque 
homme  une  certaine  quantité  d'eau  douce  pour  ses  ablutions.  M.  Beamnanoir 
a  demandé  que  chaque  matelot  reçût  le  matin  :  i  litre  d'eau  douce  pour  abla- 
tion du  visage,  de  la  bouche  et  des  mains  ;  le  dimanche  1 0  litres,  pour  une 
ablution  générale,  et  une  fois  par  mois  75  litres  d'eau  pour  bain.  Que  de  jour- 
nées d'hôpital  seraient  économisées  par  cette  dépense  insignifiante  !  Je  dois  dire 
que  oe  progrès  promis  à  un  avenir  prochain  se  prépare  et  s'annonce  ;  l'instilk- 
ûttÊk  de  laTabos  dans  une  des  coursives  de  la  machine  des  cuirassés  est  une  inno- 
**iDdls  des  perfectionnements,  mais  qui  entrera  désormais  dans  les 

nautiques  est  solidaire  de  celle  des  lavabos.  En  186(1| 
i**  édition,  p.  158)  d'établir  «ir  les  navira  uo 
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service  de  bains,  et  nous  en  démontrions  la  possibilité.  Quelques  capitaines  de 
navires  sont  entrés  peu  à  peu  dans  cette  voie.  Je  citerai  entre  autres  le  capitaine 
de  vaisseau  Moulac,  devenu  plus  tard  un  de  nos  amiraux  les  plus  distingués  et 
dont  la  marine  regrette  la  perte  toute  récente,  qui  avait  mis  cette  idée  à  profit 
sur  son  vaisseau  le  Robtiste,  et  qui  se  louait  beaucoup  des  avantages  qu'il  en 
avait  retirés.  11  n*y  a  du  reste  à  demander  aujourd'hui  que  la  généralisation 
d*une  mesure  appliquée  à  bord  d*un  grand  nombre  de  navires  à  vapeur  au 
profit  des  chauffeurs,  qui  peuvent  se  débarrasser  ainsi  des  souillures  de  toute 
sorte,  auxquelles  leur  peau  est  exposée  dans  Texercice  de  leur  rude  profession. 
U  £aut  y  songer  :  nul  intérêt  ne  prime  celui-ci  par  son  importance,  principale- 
ment pendant  les  longues  traversées  et  dans  les  campagnes  où  les  matelots  ne 
peuvent  faire  usage  de  bains  de  mer.  On  peut  dire  qu'une  moitié  de  Thygiène 
navale  réside  dans  la  propreté  corporelle  des  matelots,  et  Tautre  moitié  dans 
la  propreté  du  navire;  nul  sacrifice  ne  doit  donc  paraître  lourd  pour  sauvegar- 
der un  pareil  intérêt. 

Des  soins  à  donner  à  la  barbe  et  aux  cheveux,  je  ne  dirais  rien,  si  je  n'avais 
à  exprimer  le  regret  qu'une  décision  ministérielle  ne  soit  venue,  en  i  87i ,  inter^ 
dire,  à  nouveau,  le  port  de  la  barbe  à  bord  des  navires.  Tant  de  causes  menacent 
rintégrité  des  dents  dans  la  marine,  et  l'action  préservatrice  de  la  barbe  est  si 
bien  établie,  depuis  les  recherches  de  M.  Szokalsky,  qu'on  doit  désirer  le  retour 
à  la  tolérance  établie  par  les  règlements  antérieurs  à  1871. 

En  ce  qui  concerne  les  dents,  l'introduction  d'une  brosse  destinée  à  les  net- 
toyer, demandée  en  1850  par  Laurencin,  réclamée  par  nous-même  en  1856,  est 
devenue  enfin,  après  70  ans  d'efi'orts  qui  n'étaient  pas  justifiés  par  l'importance 
de  la  réforme,  un  fait  réglementaire,  et  la  police  du  bord  n'a  plus  qu'à  veiller 
à  ce  que  les  matelots  n'oublient  pas  leur  brosse  à  dents  au  fond  de  leur  sac.  La 
fréquence  de  la  gengivite  expulsive  à  bord  des  navires  et  le  rôle  que  joue  dans  sa 
production  l'accumulation  du  tartre  dentaire  démontrent  suffisamment  l'im- 
portance de  ce  petit  détail. 

II.  Propreté  des  vêtements.    A  côté  de  la  propreté  corporelle,  il  y  a  aussi  la 
propreté  des  vêtements;  grave  sujet,  sous  sa  vulgaire  apparence,  et  qui  ne  saurait 
trop  appeler  la  vigilance  des  commandants  et  des  médecins.  Le  linge  des  mate- 
lots se  lave  à  bord  ou  aux  aiguades.  Quand  celles-ci  n'offrent  aux  équipages  aucun 
danger  d'intempérance  ou  d'infection  miasmatique,  elles  présentent,  à  cause 
de  l'abondance  de  l'eau  douce  et  de  l'attrait  singulier  que  les  matelots  accusent 
pour  cette  distraction,  des  avantages  dont  il  faut  savoir  profiter,  toutes  les  fois 
que  l'oocasioQ  s'en  présentera.  Les  navires  qui  stationnent  ou  naviguent  dans  les 
fleuves  à  eau  douce,  la  Plata,  par  exemple,  ayant  de  l'eau  en  abondance  le  long 
du  bord,  n'ont  pas,  bien  entendu,  besoin  de  cette  ressource  des  aiguades,  dont 
la  firéquentation  doit  toujours  être  surveillée.  Le  lavage  du  linge  à  bord,  prati- 
qué à  la  brosse  et  avec  un  savon  résineux  plus  miscible  à  l'eau  de  mer  que  ne 
l'est  le  savon  ordinaire,  fait  passer  le  linge  par  les  temps  classiques  du  savon- 
nage, du  tordage,  du  rinçage  et  du  séchage.  Je  ne  puis  que  renvoyer  le  lecteur 
aux  détails  dans  lesquels  je  suis  entré  dans  cette  opération,  si  humble  en  appa- 
rence, mais  si  importante  en  réalité,  entre  celles  qui  constituent  le  ménage 
nautique.  Je  rappellerai  seulement  que  le  lessivage  du  linge  soit  à  bord,  soit  à 
terre,  quand  les  conditions  locales  le  permettent  sans  inconvénient,  lessivage 
pratiqué  suivant  le  mode  domestique,  avec  des  cendres  de  bois,  ou  avec  de  la 
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soude  ou  de  la  potasse  du  commerce  embarquées  à  cet  cOct,  est  uu  inoyea  indis- 
pensable de  temps  en  temps,  et  plus  encore  à  bord  d'un  navire  qu'ailleurs,  pour 
nettoyer  complètement  le  linge.  J'ai  demandé,  il  y  a  vingt  ans,  que  la  vapeur 
fôt  utilisée  sur  les  navires  pour  le  blanchissage  du  linge,  et  qu'elle  servit  en 
même  temps  à  le  sécher  dans  les  pays  pluvieux  et  humides.  Je  renouvelle  cette 
demande  avec  insistance;  V Exposition  d'économie  domestique  de  1872  conte- 
nait une  foule  de  modèles  de  lessiveuses  et  d'essoreuses,  qui  pourraient  être 
aisément  appliquées  aux  usages  nautiques.  L'intérêt  est  grand  et  mérite  qu'on 
y  songe.  Avoir  du  linge  propre  et  sec  en  tous  lieux  et  par  tous  les  temps,  voilà 
le  programme,  et  il  est  réalisable. 

§  4.  AlSmenuUoB.     I.  Boissoifs.    i^  Eau.     Lorsqu'on  songe  au  poids  infime 
que  présente  le  corps  humain  quand  on  l'a  réduit  par  la  dessiccation  à  ses  seuls 
éléments  solides,  on  comprend  toute  l'importance  du  rôle  alimentaire  de  Feio 
potable  et  l'influence  qu'elle  exerce  sur  la  bonne  construction  et  l'entretien  de 
l'édifice  organique.  Cette  partie  de  la  bromatologie  nautique,  si  défectueuse 
naguère,  a  réalisé  des  progrès  considérables  qui  peuvent  se  résumer  ainsi  :  sob- 
stitution  des  caisses  à  eau  en  fer  aux  pièces  en  bois  ;  perfectionnement  et  géné- 
ralisation de  l'emploi  des  appareils  distillatoires  ;  aération  et  filtrage  de  l'eau. 
Les  navires  consomment  soit  de  l'eau  potable  prise  au  point  de  départ  et 
apportée  à  bord  par  des  bateaux-citernes  affectés  à  cet  usage  ;  soit  de  l'eau  d'ai- 
guades  prise  aux  relâches  ;  soit  de  l'eau  de  pluie  ;  soit  enfin  de  l'eau  obtenue 
par  la  distillation  de  l'eau  de  mer. 

L'eau  prise  au  point  de  départ  est  celle  dont  s'approvisionnent  les  villes  elles- 
mêmes,  et  il  serait  bien  heureux  que  les  navires  n'en  employassent  jamais 
d'autre. 

L'eau  d'aiguadct  dans  les  parages  peu  fréquentés,  demande  à  être  choisie  avec 
soin.  Cet  office  incombe  au  mcdeciu,  et  l'une  des  prescriptions  du  règlement  da 
15  août  1851  sur  le  service  à  la  nier  l'en  charge  expressément.  11  faut  donc  qu'il 
soit  nuiiii  de  connaissances  précises  à  ce  sujet.   Trois  sources  d'informations 
peuvent  être  interrogées  par  lui  :  les  conditions  physiques  de  l'aiguade;  les  pro- 
priétés organolep tiques  de  son  eau  ;  son  analyse  physico-chimique.  Uippoi^rate  a 
éciit,  il  y  a  vingt-trois  siècles,  une  admirable  page  sur  les  qualités  que  doivent 
présenter  les  aiguadcs  et  leurs  eaux,  et  les  médecins  de  la  marine  ne  peuvent 
encore,  à  l'heure  où  nous  sommes,  suivre  un  guide  plus  sûr  et  plus  précis 
(voy.  llipp.  Œuvres  compL,  trad.  Littré.  Paris  1840.  Des  airs j  des  eatixetdes 
lieuxy  t.  11,  p.  27  et  suiv.).  Une  source  courant  par  un  fonds  caillouteux  ou 
sablonneux,  à  bords  coupés  à  pic  et  dépourvus  d*arbres,  ollrant  en  toute  saisoo 
une  température  moyenne,  recherchée  instinctivement  par  les  animaux,  donne 
toutes  les  garanties  désirables.  Quand  il  y  a  plusieurs  aiguades  voisines,  il  faut 
ajouter  à  ces  éléments  du  clioix  la  tem|)érature  de  Teau,  et  le  thermomètre  doit 
mtervenir.  La  nature  de  la  vé^^tation  qui  se  développe  dans  les  eaux  fournit 
aussi  des  indications  précieuses.  M.  Gérai'din  a  prouvé,  dans  un  ti-avail  récent,  que 
la  détermination  botanique  des  plantes  d'eau  peut  servir  à  établir  avec  autant 
de  précision  que  d'élégance  leur  degré  de  pureté  ou  d'impureté.  C'est  ainsi  que 
le  cresson  de  fontaine,  les  épis  d'eau  et  les  véroniques,  ne  croissent  que  dans  les 
eaux  excellentes  ;  que  les  roseaux,  les  patiences,  les  ciguës,  les  menthes,  les 
salicaires,  les  scirpes,  les  joncs,  les  nénuphars,  ne  vivent  que  dans  les  eaux  mé- 
diocres ;  que  YArundo  phragniiles  caractérise  les  eaux  les  plus  infectes.  î)c 
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mèfue  aussi  la  constatation  de  tels  ou  tels  mollusques  classe-t-elle  les  eaux 
d'après  leui*  valeur  :  la  physa  fontinalis  signale  les  eaux  très-pures  ;  la  valva 
piêcinalis  les  eaux  saines  ;  les  limnea  ovata  et  stcujnalis^  le  planorbU  margi- 
nains  y  caractérisent  les  eaux  ordinaires  ;  la  cyclas  comea,  la  bylhinia  impura 
et  le  planorbis  corneus  les  eaux  médiocres.  H.  Gérardin  fait  la  remarque  cu- 
rieuse qu'aucun  mollusque  ne  vit  dans  les  eaux  infectées  (A.  Gérardin,  Altéra- 
tion^  corruption  et  assainissement  des  rivières.  In  Ann.  d'hyg.  puhl.y  2^  série» 
i875,  t.  XLIII,  p.  5, 260).  Les  médecins  navigants  qui  sont  munis  de  connaissances 
suffisantes  en  histoire  naturelle  feront  bien  d'appliquer  ces  reclierches  aux  ai- 
guades  des  pays  cliauds  ;  il  est  probable  que  les  plantes  et  les  mollusques  exo- 
tiques appartenant  aux  mêmes  gem*es  que  ceux  indiqués  plus  haut  auraient 
la  même  valeur  comme  signalement  de  la  qualité  des  eaux.  L*éioignement  des 
aiguades  des  lieux  habités  donne  aussi  quelques  garanties  en  ce  qui  concerne  la 
transmission  des  germes  parasitaires  par  les  eaux  consommées  en  boissons. 

Si  la  rapidité,  le  long  pai*cours,  les  bords  abruptes,  le  lit  sablonneux  d'une 
aiguade,  la  nature  de  sa  flore  et  de  sa  faune  aquatiques,  fournissent  déjà  des 
indices  d'une  valeur  réelle,  ils  sont  corroborés  encore  par  les  caractères  physiques 
de  l'eau,  à  savoir  :  sa  saveur  vive,  sa  fraîcheur,  sa  limpidité,  son  inodoréité,  le 
peu  de  résidu  qu'elle  laisse  à  l'évaporation,  son  aération,  son  aptitude  à  dissoudre 
le  savon  et  à  cuire  les  légumes.  Quant  aux  caractères  chimiques,  l'essai  hydro- 
timétrique  qui  indiquera  les  proportions  de  chaux  contenues  dans  les  eaux  ; 
l'action  de  l'oxalate  d'ammoniaque  et  du  chlorure  de  baryum  qui  mesurera  le 
sulfate  de  chaux  ;  le  chlorure  d'or  qui  déterminera  les  proportions  de  matières 
organiques;  le  dosage  des  matériaux  solides  par  pesée  après  évaporation,  ou  par 
l'action  de  l'eau  de  fécule  au  100*  bleuie  par  l'iode  après  avoir  été  portée  à 
100^ c,  suivant  le  procédé  de  M.  Dumas,  éclaireront  sur  la  composition  de  l'eau. 
Ici  je  ne  puis  qu'insister  sur  la  nécessité  de  munir  les  médecins  navigants  d'une 
boîte  à  réactifs,  et  de  consigner  dans  la  Revue  maritime  et  coloniale,  et  dans  les 
Archives  de  médecine  navale^  les  analyses  faites  par  eux  des  eaux  d'aiguades 
dans  les  divers  parages.  Les  navii'es  de  guerre  et  aussi  les  navires  marchands 
puiseraient  là  des  renseignements  d'un  grand  intén^t  pratique.  On  les  avertit 
avec  soin  d'un  phare  qui  les  guide,  d'un  récif  qui  les  menace,  ne  serait-il  pas 
expédient  aussi  de  les  aviser  des  dangers  qu'une  eau  insalubre  peut  leur  faire 
courir? 

L'eau  de  neige  est  détestable  ;  Uippocrate  en  a  fait  la  remai'que  il  y  a  vingt- 
trois  siècles  ;  l'eau  de  glace  ne  vaut  pas  mieux  ;  Cook  a  attribué  à  son  usage  des 
engorgements  glandulaires  qui  se  manifestèrent  dans  son  équipage.  Kéraudren  a 
fait  aussi  ressortir  leur  insalubrité  (Kéraudren,  Obs.  médico-hyg,  sur  les  expé- 
du.  marit.  atixj)ôles.  In  Ann.  hyg.,  1858,  t.  X,  p.  87). 

L'eau  de  pluie  a  été  considérée  par  Uippocrate  comme  la  meilleure  de  toutes, 
mais  elle  est  en  réalité  fade,  lourde,  difOcile  à  digérer,  précisément  parce 
que  celle  recueillie  à  la  mer  manque  de  ces  sels  qui  les  rendent  sapides  et  qui 
en  font  un  aliment.  C'est  un  expédient  de  nécessité  à  bord  et  rien  de  plus.  A  mon 
avis,  il  faut  la  recueillir  quand  on  le  peut,  mais  pour  la  faire  servir  au  nettoyage. 
Quant  aux  eaux  de  rivières,  elles  réunissent,  quand  les  cours  d'eau  ne  sont  pas 
pollués  par  les  agglomérations  ou  les  industries  riveraines,  toutes  les  qualités 
qu'on  peut  exiger  d'une  eau  potable,  mais  ce  fait  acquis  à  l'hydrologie  de  nos 
pays  ne  se  constate  pas  pour  les  rivières  des  pays  chauds  qui  abondent  en  ma- 
tières organiques,  contiennent  des  proportions  considérable  d'hydrogène  sulfuré 
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et  sont  susceptibles  de  prodiiii*e  des  diarrhées  et  des  dysenteries.  Il  est  prudent 
de  ue  les  employer  que  bouillies  sous  forme  de  tbë,  more  nnensi.  Je  n'ai  ri^  à 
dire  des  eaux  stagnantes  dans  lesquelles  fourmillent  des  végétaux  et  des  ani- 
maux microscopiques  et  qui  sont  dangereux  au  premier  chef.  H.  Colin  a  bien 
soutenu  dans  un  travail  récent  (L.  Colin,  De  ringeition  des  eaux  maréca- 
geuses comme  cotise  de  la  dysenterie  et  des  fièvres  intermittentes.  In  Ann,  d^kyg, 
pubL,  1871,  t.  XXXVHI,  p.  241)  que  Tingestion  des  eaux  marécageuses  parais- 
sait  inapte  par  elle-même  à  produire  Tinfection  palustre,  mais  comme  leur  par- 
ticipation à  la  production  des  flux  intestinaux  n'est  pas  douteuse,  cela  suffit, 
fussent-elles  inofTensives  à  Tautre  point  de  vue,  ce  qui  n'est  pas  encore  com- 
plètement certain,  pour  les  tenir  en  suspicion.  J^indiquerai  plus  loin  les  moyens 
que  Ion  peut  employer,  quand  on  est  réduit  par  la  nécessite  à  se  servir  de  ces 
eaux,  pour  en  mitiger  les  qualités  insalubres. 

Les  marins  obligés,  quand  il  n'ont  pas  de  machine  distillatoîre,  à  ^nporter 
avec  eux  leur  approvisionnement  d*eau,  sauf  à  le  renouveler  pendant  les  rellcfaes, 
emploient  des  artifices  divers  pour  la  conserver.  Les  barriques  en  bois  (toooden 
càsks)  placés  sur  le  pont  ou  dans  la  cale  ont  été,  jusqu'à  1815,  les  récipients 
mis  en  usage.  L'eau  s'y  conservait  mal  :  elle  prenait,  par  décomposition  de  ses 
sulfates  sous  Tinfluence  de  la  matière  organique  du  bois,  une  odeur  hépatique; 
puis  l'oxydation  ramenait  les  sulfures  à  l'état  de  sulfates  inodores,  et  l'eiu. 
comme  le  disaient  les  matelots,  avait  besoin  de  pourrir  trois  fois  avant  d'être 
potable  ;  c'est-à-dire  qu'il  arrivait  un  moment  où  elle  dissolvait  trop  peu  de  ma- 
tière organique  pour  que  la  génération  de  l'hydrogène  sulfuré  pût  être  abon- 
dante. Le  soufrage  des  tonneaux  reconunandé  par  Haies  au  commencement  du 
dix-huitième  siècle  (voy.  Clerc,  Hist,  nat.  deThomme,  t.  II,  p.  485,  et  Mém.de 
Haies  sur  la  conserv.  de  Veau  à  bord)  ;  le  charbonnage^  procédé  recommandé  par 
BerthoUet  et  essayé  avec  succès  par  l'amiral  russe  Krusenstem,  étaient  des 
moyens  de  retarder  et  d'atténuer  la  putréfaction  de  l'eau.  On  a  songé  aussi  à 
médicamenter  l'eau  elle-même.  Boerhaave  avait  recommandé  l'emploi  de  Vacide 
vilriolique;  Perrinet  avait  indiqué  le  peroxyde  de  manganèse.  Ce  procédé,  mis 
en  expérience  à  Brest  en  1819  et  1821,  a  été  considéré  comme  conservant  assez 
bien  Teau,  mais  il  a  paru  suspect  au  point  de  vue  de  l'action  qu'une  eau  ainsi 
traitée  exerce  sur  les  fonctions  digestives.  Le  séjour  des  douvelles  de  pièces  à 
eau  dans  l'eau  de  chaux  ;  l'application  d'un  enduit  extérieur  d'Iiuile,  de  gou- 
dron, de  ciment,  ont  été  autant  d'expédients  mis  en  œuvre,  mais  sans  grand 
succès.  L'einploi  des  caisses  à  eau  en  fer  {iron^waier  casks)  inauguré  en  Angle- 
terre en  1815,  appliqué  chez  nous  en  1820,  devint  réglementaire  en  1825,  et  la 
corvette  VUranie  et  le  vaisseau  le  Colosse  furent  les  premiers  de  nos  nafires 
qui  firent  l'essai  de  ces  caisses.  On  peut  affirmer  qu'elles  ont  réalisé  un  despro* 
grès  les  plus  sensibles  de  l'hygiène  navale.  Le  reproche  qui  leur  a  été  adressé  de 
s'oxyder  promptement  et  de  rendre  fen'ugincuse  l'eau  qu'elles  contiennent  ne  sau- 
rait (aire  oublier  leurs  avantages.  La  séparation  des  caisses  à  eau  de  façon  à  évi- 
ter leur  contact  ;  leur  revêtement  extérieur  par  des  conduits  divers,  sont  des  pro- 
cédés dont  la  série  n'est  pas  épuisée  et  on  airivera  vraisemblablement  à  préserrcr 
les  caisses  à  eau  d'une  détérioration  rapide.  Quant  au  zincage  intérieur,  proposé 
en  1840  par  Kéraudren  {Moyens  de  conserver  Veau.  In  Ann,  d'hyg,,  1830,  t.  IV, 
p.  307),  expérimenté  à  Brest  la  même  année  par  Langonné,  il  parait  susceptible  de 
donner  de  bons  résultats  économiques,  et  j'en  ai  discuté  les  avantages  et  les  in- 
convénients dans  un  mémoire  spécial  (Ann.  d'hyg.  pubL,  1864,  t.  XXI,  p.  M). 
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Ai-je  besoin  d'ajouter  que  Tusage  d'une  eau  rouillée  ne  saurait,  quoi  qu'on  en  ait 
dit»  être  considérée  comme  insalubre? 

Le  charnier  on  récipient  dans  lequel  se  place  Tapproyisionnement  d*eau  mis 
chaque  jour  à  la  disposition  de  l'équipage  était  jadis  en  bois,  il  avait  les  incoii- 
yénienls  des  anciennes  pièces  à  eau.  On  a  proposé  de  le  confectionner  en  tôle 
émaillée  recouverte  à  l'extérieur  d'un  revêtement  de  bois,  et  de  substituer  aux 
siphons  de  fer  blanc,  et  à  plus  forte  raison  de  plomb,  des  tubes  de  fer  étam^ 
à  l'étain  pur.  Un  bon  nombre  de  médecins  de  la  marine  considèrent  le  charnier 
comme  nuisible  et  voudraient  lui  substituer  le  libre  usage  de  l'eau  douce.  Mais 
il  serait  à  craindre  que  l'eau  ne  fût  détournée  de  son  usage  alimentaire  et  gas- 
pillée pour  le  lavage  ou  les  ablutions. 

Les  moyens  d'amendement  de  l'eau  à  bord  sont  nombreux  ;  je  ne  puis  que 
les  indiquer  : 

1^  La  réfrigération  qui  reconnaît  des  procédés  divers  :  enveloppement  du 
charnier  avec  des  toiles  à  voiles  mouillées  ;  charnier  à  double  enveloppe  avec 
interposition  dans  leur  intervalle  de  corps  mauvais  conducteurs  ;  alcarazas  pow 
les  tables  des  ofBciers  ;  appareils  à  congélation  pour  rafraîchir  les  boissons  des 
malades. 

2^  Vaératicn  par  battage,  insufflation  d'air. 

3*  La  fiUroHon  qui  a  suscité  ime  foule  de  procédés  et  d'appareils  lesquels 
ont  abouti  au  filtre-Lefèvre  en  usage  aujourd'hui  et  qui  marque  un  état  très- 
satisfaisant  de  cette  question  pratique. 

4°  La  dépuration  par  simple  décantation  pour  les  eaux  d'aiguade  ou  de  ri- 
vière, ou  par  moyens  chimiques  (alunage,  emploi  du  charbon). 

5*  htL  salificationj  moyen  que  j'ai  imaginé  en  i856,  qui  est  adopté  dans 
quelques  marines,  la  marine  russe  en  particulier,  mais  qui  ne  s'applique,  bien 
entendu,  qu'à  l'eau  distillée  à  laquelle  elle  rend  les  sels  qui  euti*ent  dans  la 
composition  d'une  eau  de  bonne  qualité. 

L'eau  potable  embarquée  jadis  sur  les  navires  était  non-seulement  de  mauvaise 
conservation,  mais  elle  avait  l'inconvénient  grave  de  ne  pouvoir  être  employée 
que  parcimonieusement  et  elle  exposait  à  l'immense  péril  d'une  disette  acciden- 
telle. La  distillation  de  l'eau  de  mer  y  a  pourvu,  et  peu  de  progrès  humanitaires 
de  l'ordre  matériel  peuvent  être  mis  au  rang  de  celui-ci,  qui  cependant,  apprécié 
à  ce  qu'il  vaut  sur  son  domaine,  n'a  pas  trouvé  au  dehors  tout  l'intérêt  qu'il 
mérite. 

Cette  mémorable  invention  indiquée  par  Pline,  Diodore  de  Sicile,  saint  Ba- 
sile, n'a  été  l'objet,  jusqu'à  1740,  que  d'expériences  ingénieuses,  mais  avortées. 
A  cette  époque  commence  la  période  véritablement  scientifique  de  ces  recherches 
auxquelles  se  rattachent  les  noms  de  Hauton,  Walcot,  Fitz-Gérald,  Gauthier, 
Lind,  Haies,  Freycinet,  Peyre  et  Rocher,  Perroy,  etc.  Tous  ces  essais  se  rapportent 
aux  procédés  suivants  :  procédés  mécaniques,  chimiques,  frigorifiques,  calorifiques. 
Les  derniers  seuls  ont  prévalu.  A  la  méthode  de  la  distillation  qui  a  résolu  le 
problème  se  rapportent  les  essais  et  appareils  de  Gaddesden  (i5i6),  Gauthier 
de  Nantes  (1717),  Poissonnier-Despérière  (1764),  Kéraudren  (1812),  Peyre  et 
Rocher  (1841),  et  ceux  tout  récents  de  M.  Perroy,  ingénieur  des  constructions 
navales.  Nous  ne  saurions  nous  étendre  ici  plus  longtemps  siu*  l'historique  de 
cette  question,  malgré  tout  l'intérêt  qui  s'y  attache.  En  1856  un  fait  important 
se  produisit  dans  l'histoire  de  la  distillation  de  l'eau  de  mer,  c'est  la  séparation 
définitive  de  l'appareil  à  distiller  et  de  la  cuisine  qui  avaient  été  réunis  par 
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Lind,  Gonzalès,  et  que  l*ingénieux  appareil  de  Peyre  et  Roclier  avait  fait  coasi- 
dërer  comme  désormais  inséparables.  Ainsi  Tinverse  de  ce  qui  avait  été  regardé 
comme  un  progrès  est  devenu,  par  un  retour  des  idées,  Texpressioa  même 
d*un  progrès  nouveau.  Désormais  la  vapeur  à  condenser  sera  empruntée  au  mo- 
teur lui-même  et  le  condenseur  s*alimentei'a*de  Teau  de  mer  introduite  auto- 
matiquement ou  mécaniquement  et  rejetée  après  avoir  rempli  son  office  de  réfri- 
gération. Les  distillateurs  Perroy  et  celui  employé  sur  la  Diligente  exprimeot 
l*état  actuel  de  cette  question  qui  paraît  aussi  complètement  résolue  qœ 
possible. 

Les  nouveaux  appareils  à  distiller  Teau  de  mer  sont  munis  d*aérateurs  qui 
imprègnent  Teau  de  Tair  nécessaire  à  sa  sapidité  et  à  sa  digestibilité,  un  filtre- 
Lefèvre  arrête  les  substances  étrangères  qu  elle  pourrait  contenir  en  suspensioo 
et  les  substances  métalliques  qu*elle  aurait  dissoutes  ;  mais  il  manque  toujours 
à  cette  eau  de  contenir  une  quantité  utile  de  sels. 

2^  Vins.  La  marine  fmnçaise  donne  du  vin  à  ses  matelots  et  elle  n*a  qu  a  se 
féliciter  de  cette  libéralité.  G*est,  en  effet,  une  excellente  boisson  pour  neutra- 
liser les  influences  débilitantes  de  l'encombrement  nautique  et  celles  du  séjour 
dans  les  pays  chauds  ;  elle  désaltère,  nourrit,  communique  aux  forces  allanguies 
par  la  chaleur  une  stimulation  opportune,  et  ses  propriétés  céphaliques  et  exhi- 
larantes, même  à  petites  doses,  sont  de  nature  à  contrebalancer,  dans  une 
certaine  mesure,  les  conditions  morales  dépressives  qui  sont  inhérentes  à  certaines 
navigations  longues  et  fastidieuses. 

Un  médecin  de  la  marine  anglaise,  M.  Bryson,  comparant  dans  une  même 
station  le  nombre  des  scorbutiques  sur  les  navires  anglais  et  françab,  ne  pouvait 
s'expliquer  l'immunité  remarquable  dont  jouissaient  nos  matelots  que  par  l'usage 
du  vin  qui  leur  est  donné  en  ration.  Cette  influence  est  vraisemblable  et  l'am- 
logic  du  vin  et  du  lime-juice,  à  titre  de  mélanges  contenant  tous  les  deux  de 
la  sève  et  des  acides  végétaux,  se  présente  à  mon  esprit  pour  explicjuer  celle 
action.  Malheureusement  le  vin  a  deux  défauts  :  il  coûte  cher  et  il  est  d'une 
mobilité  chimique  qui  le  rend  propre  à  aigrir  et  à  s'altérer. 

La  marine  utilise  trois  sortes  de  vins  pour  ses  équipages  :  1<*  Le  bordeaux,  qui 
à  ses  qualités  bien  établies  joint  l'avantage  d'être  le  vin  qui  se  conserve  le  mieux 
à  la  mer  et  qui  éprouve  même  une  sorte  de  bonification  par  le  transfert  mari- 
time. Le  bordeaux  est  un  vin  âpre  qui  contient  des  proportions  d'alcool  variant 
entre  12  maximum  et  8  minimum;  le  bordeaux  dit  de  journalier,  qui  ui 
souvent  du  bordeaux  que  le  nom  et  qui  est  un  mélange  de  vin  teinturier  du 
Midi  et  de  vin  blanc,  et  le  bordeaux  de  campagne,  moins  alcoolique,  mais  plus 
fin  et  se  conservant  mieux;  2®  le  saintonge,  peu  apte  à  faire  campagne;  3*  Je 
provence,  capiteux,  riche  en  couleur,  d'un  goût  relevé  et  chaud,  se  bonifiant  en 
vieillissant,  mais  ayant  besoin  de  soins  et  de  traitements  multipliés  qu'il  ne 
peut  guère  recevoir  à  bord.  On  a  essayé  de  plus  le  bourgogne ^  qui,  en  bouteille, 
paraît  se  bien  conserver  à  la  mer  {Ann.  marit.  et  colon.,  1820,  2«»  partie,  p.  218); 
le  vin  du  Béam,  qui  a  semblé  à  la  commission  du  port  de  Brest,  qui  l'a  expéri- 
menté en  1 850,  être  de  bonne  quahté  et  pouvoir  être  employé  concurremment 
avec  le  bordeaux  conune  vin  de  campagne;  le  beaugency,  essayé  en  1854,  fui 
jugé  plat,  sans  couleur,  et  inférieur  de  tous  points  aux  autres  vins.  En  somme, 
les  vins  du  Bordelais  demeurent  les  vins  nautiques  par  excellence. 

Les  conditions  dans  lesquelles  sont  conservés  les  vins  à  bord  des  navires  sont 
déplorables  ;  la  cale  aux  vins,  tant  qu'elle  ne  sera  pas  ventilée,  sera  l'antipode 
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des  qualitës  que  Toa  reclierche  dans  une  bonne  cave  :  humidité,  chaleur,  ëma- 
uations  fétides,  tout  se  réunit  pour  y  liâter  Taltération  des  vins,  aussi  y  passe-t-il 
aisément  à  Tacescence.  M.  Leconiat  dit  avoir  vu  condamner  dans  une  seule 
séance,  àboi*d  du  HhônCy  30  à  35,000  litres  de  vin  passés  au  vinaigre.  Si  le  local 
est  défectueux,  les  récipients  ne  le  sont  pas  moins.  Ils  sont  de  deux  sortes  :  les 
pièces  et  les  foudres.  Le  bois  des  pièces  s*altère  souvent  dans  Thumidité  de  la 
cale  et  communique  au  vin  un  goût  désagréable  de  moisi  ;  de  plus  la  porosité  du 
bois  expose  à  une  certaine  perte  et  le  vin  séjournant  dans  des  pièces  incomplète- 
ment vides  est  exposé  à  s'altérer.  L'opération  de  faire  le  plein  ne  compense 
qu*en  partie  cet  inconvénient  ;  avec  quelque  soin  que  Ton  combuge  les  pièces, 
elles  n'offrent  au  vin  que  des  garanties  équivoques  de  conservation. 

Les  foudres  ou  récipients  dans  lesquels,  pour  éviter  des  remuements  journa- 
liers de  la  cale,  on  place  le  vin  destiné  à  la  consommation  de  deux  à  cinq 
jours,  sont  des  récipients  en  bois  d'une  capacité  qui  varie  suivant  le  chiffre  de 
l'équipage  ;  généralement  mal  tenus,  mal  nettoyés,  ils  font  passer  le  vin  par 
une  troisième  épreuve  qui  lui  est  habituellement  fatale,  et  pour  prix  des  sacri- 
fices que  l'État  s'impose,  les  matelots  boivent  souvent  du  vin  à  demi-aigre. 
C'est  là  un  des  points  de  l'hygiène  alimentaire  qui  laissent  le  plus  à  désirer.  11 
faudrait  trouver  des  pièces  à  vin  offrant  plus  de  garanties  que  les  barriques  or- 
dinaires et  remplacer  les  foudres  par  des  dames-jeannes  en  verre  entouré  d'un 
ciissage.  On  fabriquerait  aisément  en  verre  fort  des  dames-jeannes  contenant 
30  litres,  et  les  petits  navires,  au  moins,  tireraient  parti  de  ces  récipients 
que  l'on  pourrait  tenir  dans  un  état  irréprochable  de  propreté.  Du  reste,  on  a 
supprimé  les  foudres  sur  quelques  navires  et  le  vin  est  puisé  directement  dans 
les  pièces  pour  la  consommation  quotidienne.  M.  Fournier,  il  est  vrai,  ne  se 
loue  pas  de  ce  procédé  qu'il  a  vu  mettre  en  usage  à  bord  de  la  Flore.  Le  vin  des 
pièces  en  vidange  s'altérait,  et  la  manche  goudronnée  par  laquelle  le  vin  était 
pompé  lui  communiquait  un  goût  désagréable;  mais  on  trouvera  le  moyen  d'évi- 
ter ces  inconvénients,  et  je  ne  crois  pas  que  les  foudres  soient  conservés.  Si- 
gnalons Tapplication  ingénieuse  qui  vient  d'être  laite  de  l'aspiration  par  le  vide 
pour  embarquer  le  vin  à  bord ,  en  le  soustrayant  pendant  ce  transvasement  à 
l'action  de  l'air  on  évite  ainsi  une  cause  d'altération.  Le  transvasement  à  bord 
s'opérera  sans  doute  plus  tard  pai*  le  même  mécanisme. 

L'application  du  procédé  Pasteur  aux  vins  de  la  marine  était  naturelle;  le 
ministre  de  la  marine  a  prescrit,  en  1868,  des  essais  dans  ce  sens,  et  H.  de 
Laq>parent,  président  de  la  Commission  instituée  à  cet  effet,  adoptant  le  prin- 
cipe du  chauffage,  a  demandé  que  du  vin  viné  à  1  1/2  pour  100  d'alcool  et 
ramené  au  titre  de  13  pour  100  d'alcool,  chauffé  à  une  température  comprise 
entre  55  et  60  degrés,  fût  envoyé  comme  essai  au  Gabon.  J'ignore  quels  résul- 
tats a  donné  cette  expérience  dont  il  est  superflu  de  faire  ressortir  tout  l'intérêt. 
Il  est  pi*obable  que  le  chauffage  des  vins  et  leur  vinage  combinés  arriveront 
à  les  mettre  dans  des  conditions  de  conservation  meilleures  que  celles  qu'ils 
ont  présentées  jusqu'ici.  Il  est  inutile  de  faire  ressortir  toute  l'importince  du 
rôle  que  joue  le  vin  dans  l'alimentation  du  matelot,  principalement  dans  les 
pays  chauds.  A  ses  effets  de  stimulation  cérébrale  et  de  réparation  plastique 
s'ajoutent  aussi  ses  propriétés  anti scorbutiques  auxquelles  croient  beaucoup  de 
m^ecins  de  la  marine,  et  que  je  ne  mets  pas  en  doute  pour  mon  compte. 

1  faut  donc  maintenir  le  vin  dans  la  ration  du  matelot  ;  l'eau-de-vie  mérit<y- 
t*elle  les  mêmes  éloges?  Non,  sans  doute,  et  j'inclinerais  volontiers  à  demap- 
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der  la  suppression  de  la  distiîbution  régulière  et  quotidienne  d*eaa-de-Tie  pour 
affecter  uniquement  cette  boisson  aux  circonstances  exceptionnelles  où  l'équi- 
page est»  partiellement  ou  dans  son  ensemble,  soumis  à  des  Cstigues,  des 
priyations  ou  des  intempéries  exceptionnelles.  J'émettais  cette  idée  en  1856,  je 
la  foimule  aujourd'hui  avec  une  conviction  encore  mieux  assise.  Dans  la  ma- 
rine américaine  on  a  supprimé  les  spiritueux,  et  les  médecins  des  navires  de 
cette  nation  ont  applaudi  à  cette  mesure  qui  est  cependant  d'autant  plus  rigou- 
reuse que  les  équipages  américains  en  sont  réduits  au  seul  usage  du  thé.  An 
reste,  cette  proposition  a  déjà  fait  quelque  chemin  dans  les  idées,  et  la  Commis- 
sion chargée  de  réviser  l'instruction  du  li  août  1838  sur  la  comptalnlité  des 
vivres  à  bord  des  bâtiments  de  l'État  a  été  d*avis  de  supprimer  les  6  centi- 
litres d'eau-de-vie  alloués  par  les  tableaux  n^*  i  et  2  du  décret  du  SI  juillet 
i860,  pour  le  déjeuner  des  équipages,  et  d'augmenter  dans  une  certaine  pro- 
portion les  quantités  de  sucre  et  de  café.  L'eau-de-vie  a  déjà  disparu  pendant 
quelque  temps  de  la  ration  dite  de  journalier;  c'était  un  progrès  ;  le  décret  da 
16  décembre  i874  sur  la  ration  a  sans  doute  consente  l'ancien  état  de  choses, 
mais  il  y  a  tant  de  raisons  pour  qu'on  ne  persiste  pas  dans  cette  habitude, 
qu'elle  finira,  j'en  suis  sûr,  par  disparaître.  Ces  raisons  peuvent  se  résumer 
ainsi  :  valeur  équivoque  de  ce  prétendu  aliment;  habitudes  d'intempéranee 
auxquelles  entraîne  son  usage  ;  action  nuisible  de  l'alcool  introduit  le  matin 
dans  l'estomac  alors  que  cet  organe  est  dans  l'état  de  vacuité.  Je  signalerai 
l'inconvénient  qu'il  y  a  à  concéder  aux  novices  une  ration  quotidienne  d'eau-de- 
vie  qui  leur  était  refusée  la  veille  parce  qu'ils  avaient  moins  de  seize  ans.  Cest 
évidemment  abusif,  et  combien  de  gens  ont  pris  là,  pour  ne  la  plus  laisser,  le 
goût  de  cette  boisson  pernicieuse?  En  maintenant  l'eau-de-vie  dans  la  ration 
du  matelot,  on  tient  plus  compte  de  ses  goûts  traditionnels  que  des  intérêts 
de  sa  santé.  On  renoncera  tôt  ou  tard  à  cette  routine  pernicieuse.  Il  faut  dire 
aussi  que  la  suppression  de  l'eau-de-vie  est  tenue  en  échec  par  la  difQculté  que 
l'on  a  à  remplacer  celte  boisson,  peu  encombrante  et  d'une  conservation  facile,  par 
des  quantités  équivalentes  de  vin.  Pourquoi  ne  pas  augmenter  simplement  la 
quantité  de  café? 

Le  cidre  a  joué  jadis  un  grand  rôle  dans  la  ration  nautique  ;  il  en  est  décho 
aujourd'hui.  Lind  le  considérait  comme  un  antiscorbutique  éprouvé,  et  ce  que 
j'ai  dit  du  vin  pour  prévenir  le  scorbut  s'applique  avec  encore  plus  de  raison 
au  cidre  qui  n*cst,  par  le  fait,  qu'une  sève  acide,  alcoolique,  sucrée,  et  plus  oa 
moins  gazeuse.  Un  procédé  permettant  de  conserver  le  cidre  serait  d*un  bien 
grand  prix  pour  la  santé  des  équipages  ;  par  malheur,  c'est  une  boisson  altérable, 
qui  u  ce  défaut  joint  celui  d'être  bue  en  quantité  plus  considérable  que  le  vin, 
et  dont  l'introduction  dans  le  régime  du  matelot  serait  passible  du  reproche 
d'encombrement.  On  pourrait  au  moins,  dans  les  ports  où  le  cidre  est  abon- 
dant, substituer  cette  boisson  au  vin  et  ù  l'alcool  pour  la  ration  de  journalier. 
Cette  mesure  serait  économique  et  trouverait  de  la  faveur  auprès  des  équipages 
du  nord. 

Quant  à  la  bière,  cette  boisson  agréable  et  salubre,  à  laquelle  les  navigateur» 
du  siècle  passé  attachaient  tant  d'importance  comme  boisson  susceptible  de  pré- 
venir le  scorbut,  il  y  a  lieu  de  s'étonner  qu'on  ait  renoncé  à  la  poursuite  de  ce 
problème  si  important,  d'un  bon  procédé  de  fabrication  extemporanée  de  la 
bière.  Je  m'occupe  de  cette  question  et  je  ne  désespère  pas  d'arriver  à  lui  trou- 
ver une  solution  pratique.  La  bière  se  conserve  mal  dans  les  pays  chauds.  Le 


NAVALE  (nTGiftNK).  765 

procédé  Pasteur  appliqué  aux  bières  leur  donnera-t-il  des  qualités  meilleures  de 
conservation ?(Yoy.i(râd.ies«ct0itce9, Comptes  rendus,  séancedu  il  nov.  1873.) 
C*est  à  essayer  en  tout  cas,  mais  la  fabrication  de  la  bière  en  cours  de  campa- 
gne peut  seule  faire  entrer  cette  boisson  dans  les  usages  nautiques.  Elle  est 
merreilleusemeut  adaptée  aux  besoins  de  la  yie  dans  les  pays  chauds  par  l'heu- 
reuse réunion  de  propriétés  à  la  fois  désaltérantes,  apéritives  diurétiques  et  laxa- 
lîves,  qui  s'adressent  en  même  temps  à  la  soif,  à  Tinappétence,  à  la  rareté  et  à 
la  concentration  des  urines  et  à  la  paresse  du  ventre,  autant  de  traits  habituels 
de  la  santé  dans  les  colonies.  Je  suis  convaincu  que  les  marins  qui  pouiTaient 
user  largement  d'une  bière  de  bonne  qualité  mettraient  de  leur  côté  dans  les 
pays  chauds  de  sérieuses  chancos  de  conservation  de  leur  santé. 

A  défaut  de  cidre  ou  de  bière,  il  est  des  boissons  dites  économiqiies  qui» 
sans  avoir  la  valeur  de  la  bière  et  du  cidre,  8ei*aient  susceptibles  de  rendre  de 
grands  services  dans  les  longues  navigations,  principalement  à  bord  des  bâti- 
ment de  commerce,  et  qu'on  dédaigne  peut-être  trop. 

Dans  le  groupe  des  boissons  aromatiques  se  trouvent  le  thé,  le  café  et  le 
cacao.  Le  thé  ne  figure  dans  la  ration  du  matelot  que  pour  les  navires  attachés 
à  la  station  d'Islande,  et  dans  la  proportion  de  30  grammes  par  homme  pour 
tonte  la  durée  de  la  campagne.  Il  fait,  au  contraire,  avec  le  cacao,  partie  con- 
stitutive de  la  ration  du  matelot  anglais.  Je  verrais  volontiers  le  thé  prendre 
racine  dans  les  habitudes  maritimes,  et  n'eût-il  que  l'avantage  de  mitiger  les 
eaux  suspectes  qui  seraient  prises  bouillies,  qu'il  faudrait  considérer,  dans  cer- 
taines campagnes,  son  intervention  comme  très-utile.  Quant  au  cacaOj  c'est  là 
encore  une  boisson  agréable  et  nournssante.  Les  matelots  anglais  en  reçoivent 
30  grammes  par  jour  et  40  grammes  à  la  mer,  et  en  même  temps  60  grammes 
de  sucre  qu'ils  partagent  entre  leur  thé  et  leur  cacao.  Pourquoi,  dans  les  pays 
où  cette  denrée  est  abondante  et  de  bonne  qualité,  n'en  ferait-on  pas  une  distri- 
bution aux  équipages,  ne  fût-ce  que  pour  varier  leur  alimentation  habituelle? 
En  ce  qui  concerne  le  café  que  j'ai  étudié  longuement  ailleurs  (voy.  Diction^ 
noire  encyclopédique  des  sciences  médicales,  art.  Café;  Entretiens  familiers 
sur  thygiène,  Paris,  1872,  5*  édit.  ;  Dictionnaire  de  la  santé,  Paris,  1875,'  art. 
Café),  ce  n'est  pas  ici  le  lieu  d'en  faii*e  une  étnde  complète,  je  dois  me  borner 
à  ÎBxn  ressortir  l'utilité  de  cette  boisson  aromatique  dans  les  pays  chauds.  Le 
r^lement  du  5  février  1823,  qui  a  constitué  la  ration  nautique  sur  ses  bases 
fondamentales,  introduisit  le  café  dans  l'alimentation  du  matelot,  et  il  est  pré- 
sumable  que  cet  aliment  si  agréable,  si  sain,  si  bien  adapté  aux  nécessités 
de  la  vie  coloniale,  est  destiné  à  ne  plus  sortir  de  cette  ration.  L'expérience 
des  expéditions  militaires  en  Algérie  lui  a  aussi  été  très-favorable,  et  dans 
Tannée  comme  dans  la  marine,  on  attribue  au  café  le  double  avantage  de  com- 
battre l'action  débilitante  de  la  chaleur  et  d'augmenter  la  résistance  aux  miasmes 
palustres.  La  ration  de  café  est  de  20  grammes  par  homme,  et  il  lui  est  alloué 
en  même  temps  25  grammes  de  sucre-cassonade;  on  pourrait  avec  avantage 
élever  ces  fixations  de  quelques  grammes. 

Les  boissons  acidulés  ont  leur  utilité,  principalement  dans  les  pays  chauds, 
mais  il  y  a,  en  cette  matière,  à  se  défier  de  cette  ivrognerie  des  acides  dont 
j*ai  signalé  ailleurs  les  incouTénients.  La  ration  nautique  n'a  admis  jus- 
qu'ici les  acides  qu'à  titre  de  condiments,  et  les  boissons  acides,  proprement 
dites,  sous  leur  forme  la  plus  habituelle  de  limonades,  sont  des  boissons  addi- 
tionnelles, admises  par  tolérance,  et  dont  les  médecins  doivent  surveiller  les  effets* 
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Entre  ces  boissons,  il  en  est  une  qui  constitue  une  ressource  prophylactique 
et  curative  si  puissante  contre  le  scorbut  nautique,  que  je  dois  en  dire  quelques 
mots,  je  veux  parler  du  lime'jiUce  qui  est  en  usage  dans  la  marine  anglaise  de- 
puis le  commencement  du  siècle,  et  n*a  pénétré  dans  la  nôtre  qu'en  1858.  C'est 
à  M.  Gallerand  que  revient  surtout  le  mérite  de  cette  importation.  Une  croisike 
dans  la  mer  Blanche,  en  1855,  et  en  contact  incessant  avec  les  bâtiments  ao- 
glais  qui  se  préservaient  du  scorbut  à  Taide  du  lime^uice  ,  tandis  que  nos  na- 
vires étaient  touchés  par  le  iléau,  a  été  pour  nous  Toceasion  de  ce  progrès.  Au- 
jourd'hui Texpérience  est  faite,  et  si  le  lime-juice  ne  s*est  pas  montré  infaillible 
(quel  moyen  peut  aspirer  à  ce  titre?),  il  est  bien  démontré  qu*aTec  cette  res- 
source, secondée,  d'ailleurs  par  une  bonne  hygiène  qu'elle  ne  saurait  remplacer, 
les  navires  ont  toute  chance  d'échapper  au  scorbut  ou  de  l 'atténuer,  s'il  règne  à 
leur  bord.  Le  Merchant  Shipping  Act,  de  1854,  impose  aux  bâtiments  marchands 
qui  naviguent  dans  des  zones  déterminées  l'obligation,  sous  peine  d'amende, 
d'embarquer  une  quantité  déterminée  de  jus  de  citron  renfermé  dans  des  bou- 
teilles cachetées,  et  dont  la  distribution  doit  commencer  le  dixième  jour  qui 
suit  le  départ.  Pourquoi  l'État  n'exerce-t-il  pas  la  même  surveillance  sur  les  wt 
vires  de  notre  marine  marchande?  Le  lime-juice  n'agit  nullement  comme 
spécifique  et  par  des  propriétés  mystérieuses  ;  il  préserve  du  scorbut  parce  qu*il 
abonde  en  sève  ;  c'est  dire  que  les  acides  végétaux,  tartrique,  acétique  et  n^ 
citrique  que  l'on  a  proposés  comme  moyens  de  remplacer  le  jus  de  citron,  n'ont 
aucune  de  ses  propriétés  antiscorbutiques.  On  peut  considérer  l'emploi  deœ 
condiment  comme  un  des  plus  grands  progrès  que  rhfgiène  des  marins  ait 
jamais  réalises. 

II.  Pain  et  biscoit  de  mer.  1^  Pain.  A  une  époque  encore  peu  éloignée 
de  nous,  le  biscuit  figurait  à  peu  près  seul  dans  la  composition  de  la  nûoo  à 
la  mer,  et  le  pain,  considère  comme  aliment  de  luxe,  n'était  concédé  aux  marins 
que  dans  les  ports  ou  les  relâches.  La  brièveté  plus  grande  des  traversées,  des 
modiûcations  heureuses  dans  l'installation  et  le  fonctionnement  des  fours,  des 
conditions  meilleui'es  de  conservation  des  farines,  ont  réduit  peu  à  peu  le 
rôle  du  biscuit,  qui  est  rendu  à  sa  destination  naturelle  d'aliment  de  con- 
serve, et  que  personne  ne  considère  plus  comme  pouvant  balancer  les  avantages 
du  pain  frais. 

La  ration  à^  journalier  attribue  au  matelot  en  rade  :  750  grammes  de  pain 
répartis  entre  trois  repas  et  fabriqué  avec  de  la  farine  épurée  à  20  p.  100.  Cette 
quantité  de  pain  répond  à  550  grammes  de  farine.  A  la  mer,  les  matelots  reçoifcat 
par  joui*  750  grammes  de  pain  frais  ou  550  grammes  de  biscuit,  et  chaque  repas 
de  pain  de  250  grammes  équivaut  à  i  85  grammes  de  biscuit.  Le  décretdu  16  dé- 
cembre 1874  autorise  les  commandants  à  faire  délivrer  aux  équipages  deux  repas 
de  pain  par  jour  au  mo^r/mttm.  On  ne  saurait  pousser  trop  loin  cette  substitutioD 
du  pain  au  biscuit;  le  pain  est  un  aliment  frais,  le  biscuit  n  est  quune  conserve- 
Toute  la  solution  de  cette  question  d'hygiène  alimentaire  est  dans  l'opposition  <k 
ces  deux  mots.  Il  faut  donc  donner  du  pain  aux  matelots  toutes  les  fois  qu'on  le 
peut.  Mais  cette  question  n'est  pas  simple  et  l'allocation  du  pain  frais  est  limitée, 
en  cours  de  campagne,  par  les  conditions  suivantes  :  1®  encombrement  et  altérairi- 
lité  des  farines  ;  2*  nécessité  de  consommer  le  biscuit  embarqué;  3®  limites  da 
fonctionnement  du  four. 

Jn  a  cherché  à  tourner  la  première  difficulté  en  comprimant  la  farine  et  on  i 
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fondé  tout  d*abord  d*assez  belles  espérances  sui*  cet  expédient.  Une  dépêche  du 
26  janyier  1860  prescrivait  à  une  Commission  instituée  au  port  de  Brest  et  dont 
je  fus  le  rapporteur  d'examiner  les  résultats  fournis  par  la  compression  des  fa- 
rines essayée  en  1858  pai*  M.  Tingénieur  de  Robert.  Du  pain  fut  fabriqué  avec 
de  la  farine  comprimée  et  en  caisses  qui  avait  fait  campagne  sur  le  transport  le 
Khôncy  récemment  arrivé  des  mers  de  la  Chine.  La  commission  constata  que 
eette  farine,  en  briques  de  60  kilogrammes,  se  conserve  bien  quand  elle  est  dans 
des  caisses  métalliques  hermétiquement  closes,  mais  que  la  moindre  assure  de 
ces  caisses  compromet  sa  conservation,  et  que  celle  renfermée  dans  des  barils 
est  vouée  à  une  altération  très-prompte.  Les  farines  étuvées  ordinaires  subissent 
une  réduction  d'un  quart  par  la  compression  à  laquelle  elles  sont  soumises 
sous  riniluence  des  moyens  ordinaires  ;  une  compression  à  225  atmosphères  n'ob- 
tenant qu'une  réduction  de  moitié  du  volume  de  la  farine,  le  bénéfice  se  réduit 
à  un  quait  et  il  est  impossible  d'ailleurs  qu'une  farine  soumise  à  un  traitement 
aussi  énergique  n'y  perde  pas  quelques-unes  des  qualités  de  son  gluten.  On  a 
donc  renoncé  provisoirement  à  la  compression  des  farines  nautiques.  Y  revien- 
dra-t-on  plus  tard? 

La  prompte  altérabilité  des  farines  à  bord  des  navires  et  les  déchets  dispendieux 
qu*e]le  entraîne  ont  suggéré  des  moyens  divers  de  conservation  de  cette  précieuse 
denrée.  On  a  songé,  en  particulier,  à  la  conserver  dans  des  boîtes  métalliques,  ci 
des  essais,  dont  j'ignore  lesi*ésultats,  ont  été  faits,  à  partir  de  1863,  sur  la  propo- 
sition d'une  Commission  dont  je  faisais  partie.  Des  farines  ont  été  embarquées 
moitié  dans  des  qtuirts  ou  barils  bien  confectionnés,  moitié  dans  des  caisses  mé- 
talliques, et  placées  sûr  5  bâtiments  allant  à  la  mer,  et  ont  dii  subir,  dans  cette 
double  condition,  l'épreuve  de  3  ou  4  ans.  Sans  aucun  doute,  il  y  aurait  exagéra- 
tion à  renoncer  à  l'usage  des  quarts^  mais,  pour  les  longues  navigations,  l'appr^ 
visionnement  des  faiines  devrait  être  partagé  en  approvisionnement  de  première, 
de  seconde  et  de  troisième  consommation,  et  la  demièi*e  catégorie  pourrait 
être  placée  dans  des  caisses  métalliques,  à  bord  des  navires  destinés  à  de  lon- 
gues campagnes  et  en  dehors  de  la  possibilité  de  trouver  des  centres  de  ravi- 
taillement. 

La  nécessité  de  conserver  le  biscuit  embarqué  ne  peut  devenir  un  obstacle  ù 
l'usage  fréquent  du  pain  que  dans  les  cas  oik  le  biscuit  a  été  embarqué  dans  de 
mauvaises  conditions  de  conservation,  ou  quand  on  a  exagéré,  au  delà  du  néces- 
cessaire,  les  quantités  de  cet  approvisionnement;  quant  au  fonctionnement  du 
four,  il  faut  aller  jusqu'à  la  limite  du  possible,  et  la  précaution  de  la  mettre  sur 
le  pont,  au  moins  pendant  le  séjour  dans  les  pays  chauds,  élude  les  inconvénients 
d*un  fonctionnement  actif  du  four  à  boulangerie. 

n  n'est  pas  besoin  de  dire  que,  dans  les  pays  où  l'on  peut  se  procurer  aisément 
du  pain  et  à  des  prix  qui  ne  dépassent  pas  ceux  du  pain  fabriqué  à  bord,  il 
faut  l'acheter  par  foumitui*e,  de  façon  à  éviter  les  inconvénients  attachés  à  sa 
fabrication.  De  même  aussi  vaut-il  mieux,  comme  le  conseille  3f.  Bourel-Ron- 
cière,  acheter  des  farines  là  où  on  en  trouve  à  des  prix  abordables,  que  d'en 
exposer  de  grandes  quantités  aux  causes  d'altération  que  cet  aliment  trouve  à 
bord  des  navires. 

M.  Leconiat  a  signalé  la  propriété  qu'a  la  bière  de  rendre  aptes  à  une  panifi- 
cation supportable  des  fai'ines  en  voie  d'altération.  Mais  il  faut  avoir  de  In 
bière,  ce  qui  est  difficile  dans  les  pays  chauds,  et  il  faudrait  que  l'expé- 
•ience  démontrât  que  les  propriétés  nuisibles  des  farines  piquées  sont  neu- 
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tralisées»  et  non  pas  simplement  masquées,  par  cette  pratique  qu*il  est  bon 
néanmoins  de  connaître. 

La  farine  de  froment  employée  pour  les  rations  de  journalier  oa  de  campagne 
est  blutée  à  20  p.  100.  Une  quantité  de  558  granunes  de  farine  est  allouée  poor 
les  750  grammes  de  pain  distribués  entre  les  trois  repas  du  jour. 

Dans  la  marine  anglaise,  la  farine  est  donnée  en  nature  pour  la  préparatiimda 
flour^pudding  dans  lequel  270  grammes  de  farine  sont  associes  à  24  granunes  de 
graisse  et  45  granunes  de  raisin  sec. 

Pendant  longtemps  on  croyait  que  l'eau  de  mer  ne  pouvait  être  employée  àk 
fabrication  du  pain,  mais  Texpérience  a  démontré  qu'elle  favorisait  la  panification 
et  donnait  au  pain  des  propriétés  sapides  et  digestives  fort  utiles,  aussi  s'en 
sert-on  à  bord  des  navires. 

La  question  d'un  bon  four  à  boulangerie  pour  l'usage  des  navires  est  plus  dtf- 
ficile  à  résoudre  qu'on  ne  le  pense.  Cet  appareil  a  subi  de  nombreuses  modifi- 
cations. Je  signalerai  parmi  les  plus  importantes  :  1*  le  four  Sochet  à  platem 
toum0nt;2<»  le  four  Pironneau,  essayé  abord  de  la  Galaiée;  5^  le  four  Violette, 
chauffé  à  la  vapeur  ;  4®  le  four  Carrille,  essayé  d'abord  avec  succès  à  bord  de 
'AusterlitZy  dont  l'usage  s'est  généralisé  depuis  et  qui  offre  le  grand  avantage 
de  pouvoir  être  chauffé  à  la  houille.  On  peut  dire  cependant  que  le  problèoie 
d'un  four  nautique,  remplissant  toutes  les  conditions  de  cuisson  rapide  et  ré- 
gulière du  pain  et  pouvant  en  même^temps,  à  certains  jours,  servira  la  coIlft^ 
tion  de  l'dtis  pour  l'équipage,  n'est  pas  suffisamment  résolu.  Je  maintiens 
donc  l'appel  que  je  faisais  à  ce  sujet,  il  y  a  20  ans,  au  zèle  des  ingénieurs  de  la. 
marine. 

2®  Biscuit  nautique.  Le  biscuit  (panis  nauticus^  partis  bitcoctuSj  â^ 
ihnjpofr),  a  été  pendant  longtemps  l'aliment  nautique  par  excellence.  Dade 
précieuses  qualités  de  conservation  qu'on  pourrait  développer  encore  davantage 
en  le  plaçant  à  bord  dans  des  caisses  métalliques  au  lieu  de  boucauls.  Les  ma- 
telots aiment  le  biscuit  et  on  doit  le  leur  conserver  conune  accompagnement  du 
café  traditionnel  du  matin,  mais  il  faut,  autant  que  possible,  qu'il  ne  figure 
qu'à  ce  repas.  La  ration  d'une  journée  en  biscuit  est  de  550  grammes  difisés 
en  3  galettes  dont  chacune  pèse  i83«%53.  J'ai  longuement  décrit  dans  ceDi^ 
tionnaire  les  procédés  de  fabrication  des  biscuits  nautique  et  militaire,  ses 
moyens  de  conservation,  ses  qualités,  et  je  prie  le  lecteur  de  se  reporter 
à  cet  article  (DicL  encyclop.  des  se.  médicales^  i"  série,  t.  IX,  p.  5H,  article 
Biscuits). 

5*  Aliments  féculents  divers.  Diverses  fécules  entrent,  à  titre  d'aliments 
légers,  dans  la  composition  de  la  ration  des  malades  à  bord  :  ce  sont  le  m  pre- 
mier choix  (60  grammes  pour  la  portion  entière,  45  grammes  pour  la  demi- 
portion,  et  50  grammes  pour  la  demi-portion  et  le  quart  de  portion,  le  lapioka 
(30  grammes).  Le  riz,  qui  se  recommande  pour  sa  saveur  agréable,  ses  propriété 
nourrissantes  et  ses  précieuses  propriétés  de  conservation  facile,  entre  dans  la 
ration  nautique  oh  il  figure  une  fois  par  semaine,  au  souper,  et  pour  une  quan- 
tité de  80  grammes. 

Les  légumes  secs  jouaient  jadis  dans  l'alimentation  du  matelot  un  rôle  que  la 
rapidité  des  traversées,  la  facilité  plus  grande  des  ravitaillements,  Tinlroduction 
des  légumes  pressés,  ont  un  peu  amoindri.  Les  pois,  les  haricots,  les  fèves  et  te 
lentilles  ont  figuré  longtemps  dans  la  ration.  La  lentiUe  (ervum  Uns)  a  dispm» 
sans  qu'on  eût  de  reproches  sérieux  à  lui  adresser;  sa  restauration,  kûiità 
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moyeu  de  varier  le  régime,  viendra  peut-être  un  jour  ;  la  fève  ou  gourgaue  ne 
figure  plus  dans  la  ration  et  je  me  félicite  d'avoir  contribué  à  ce  résultat  ;  le  ha- 
ricot (phaseolus  vulgaris)  est,  au  contraire,  sous  son  nom  technique  de 
/ayo/,  entré,  pour  u*en  plus  sortir,  dans  les  habitudes  du  matelot,  qui  n*y  re- 
noncerait pas  volontiers  ;  sa  conservation  facile,  son  goût  agréable,  sa  richesse  en 
matières  grasses  et  en  azote,  qui  le  place  au  premier  rang  des  légumes  secs,  jus- 
tifient cette  faveur;  quant  aux  pois  secs  que  les  matelots  continuent,  par  euphé- 
misme, à  appeler  des  petits-pois,  ils  figurent  pour  60  granunes  et  alternent  avec 
les  fayols  et  les  légumes  pressés. 

Wilson  contestait  aux  légumes  féculents  que  je  viens  de  citer  leurs  pro- 
priétés antiscorbutiques  en  se  fondant  sur  leur  inaptitude  à  conserver  longtemps 
leur  vertu  germinative.  Ce  n*est  sans  doute  qu'une  vue  ingénieuse.  Les  pommes 
de  terre  ont  au  contraire,  Texpérience  des  baleiniers  Ta  prouvé,  la  propriété  de 
combattre  le  scorbut,  et  Roussel  de  Vauzème  a  insisté  avec  raison  sur  ce  point 
(Roussel  de  Vauzème,  Influence  de  la  pomme  de  terre  sur  la  santé'  des  équi- 
pages/iaAnn,  d'hyg.  pubL,  t.  XI,  p.  372, 1854).  Uais  la  pomme  de  terre  crue  et 
en  sève  a  seule  cette  propriété.  Elle  est  bien  précieuse  sans  doute  pour  la  longue 
navigation  des  baleiniers  et  donne  un  nouveau  prix  à  la  découverte  d'un  bon  pro- 
cédé de  conservation  des  pommes  de  terre  à  l'état  frais. 

III.  Viandes.  Les  matelots  consomment  deux  sortes  de  viandes  :  1®  les 
viandes  sur  pied  ;  2^  les  viandes  de  conserve.  La  viande  fraîche  est  allouée  à  la 
dose  de  300  granunes  et  figure,  six  jours  par  semaine,  au  dîner  quand  le  ravi- 
taillement est  facile  et  quand  les  viandes  salées  qui  ont  été  embarquées  ne 
demandent  pas,  dans  un  intérêt  d'économie  ou  de  déscncombrement,  à  être  con- 
sommées sans  retard.  On  embarque  donc,  aux  ports  de  relâche,  des  animaux 
vivants  :  bœufs,  porcs,  moutons,  et  on  les  consomme  au  fur  et  à  mesure  des 
besoins. 

Il  ne  faut  pas  oublier  que  la  présence  des  bœufs  à  bord  est  une  cause  de 
gêne  et  de  malpropreté,  et  qu'ils  subissent,  dans  ces  conditions  anormales,  un 
déchet  rapide,  préjudiciable  à  leur  santé  et  à  leur  poids.  La  précaution  de  les 
maintenir  sur  le  pont,  de  les  abriter  autant  qu'on  le  peut,  et  d'embarquer  pour 
eux  une  certaine  quantité  de  foin  pressé,  permet  de  les  consener  assez  long- 
temps dans  un  état  satisfaisant.  Les  bœufs  n'ont  pas  partout  le  même  poids  et 
la  même  valeur  savoureuse  et  nutritive.  Les  bœufs  de  Corée  sont  les  plus  petits 
des  bœufs  exotiques  (89  kilogr.  en  moyenne  pour  les  quatre  quartiers)  ;  les  bœufs 
de  la  Plata  les  plus  gros  (200  kilogr.).  En  France,  les  quatre  quartiers  pèsent  de 
250  à  400  kilogrammes. 

Le  mouton,  plus  résistant  et  plus  facile  à  nourrir  que  le  bœuf,  est  aussi  une 
ressource' de  ravitaillement  qu'on  peut  utiliser  dans  certains  pays  (Gap,  Australie, 
PlaU,  Syrie). 

La  viande  de  porc  frais  est,  en  Océanie,  la  viande  usuelle  ;  le  porc  se  con- 
serve encore  mieux  à  bord  que  le  mouton,  et  avec  la  précaution  de  s'assurer  que 
sa  viande  n'est  pas  entachée  de  ladrerie,  on  peut  en  tirer  un  bon  parti  sur  les 
navires. 

Quant  aux  poules^  ressource  suprême,  mais  peu  savoureuse,  de  la  nourri- 
ture des  tables  d'officiers,  on  sait  le  pai*ti  désespéré  qu'on  en  tire  habituel- 
lement. 

Je  signalerai,  à  propos  des  animaux  embarqués  vivante,  la  propriété  antiscor- 
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butiques  attribuée  à  leur  sang  par  les  matelots,  quand  il  est  bu  au  moment  où 
on  les  abat.  Les  Esquimaux  boivent,  dans  ce  but,  le  sang  de  leurs  rennes;  les 
matelots  ne  manquent  pas  de  boire  celui  des  tortues  de  mer  qu'ils  capturent; je 
serais  très-disposé  à  croire  par  induction  à  cette  propriété. 

Je  n*ai  pas  besoin  de  faire  ressortir  ici  le  rôle  utile  que  la  viande  joue 
dans  Talimentation,  mais  autre  est  ce  rôle  si  les  viandes  sont  fraîches  ou  si  elles 
sont  conservées.  Je  reviendrai  <out  à  Theure  sur  cette  question  si  importante 
des  conserves  alimentaires. 

IV.  CoxDivEiiTs.  Les  condiments  jouent  un  rôle  important  dans  ralimeit- 
tation  nautique.  Je  ne  parlerai  du  sel  que  pour  signaler,  en  même  temps  que  sa 
profusion  dans  les  aliments  du  matelot ,  le  rôle  certainement  exagéré  qu'on 
lui  attribue  dans  la  production  du  scorbut,  Texallation  des  efTets  physiolo- 
giques du  mercure,  etc.;  rien  n*est  moins  démontré  que  la  justesse  de  ces 
imputations. 

i<*  Les  condiments  acides  relèvent  agréablement  la  saveur  des  mets,  tempérant 
la  soif,  excitant  Tappétit,  et  sont  Tun  des  auxiliaires  les  plus  utiles  de  la  digestion 
dans  les  pays  chauds,  aussi  figurent-ils  dans  la  ration  nautique.  UoseilU  confite 
introduite  dans  Talimentation  du  matelot  à  la  fin  du  siècle  dernier  vient  de  dis- 
paraître, et  elle  ne  figure  pas  dans  le  décret  du  i  6  décembre  1 874  sur  la  ration 
des  équipages. 

Les  achars  sont  distribués  dans  la  proportion  de  7<*',50  par  homme  à  chaque 
souper  en  légumes  secs.  Je  concevrais  plutôt  cette  distribution  aux  repas  de 
viandes.  La  graine  de  moutarde  noire  transformée  en  moutiirde  par  son  mélange 
au  vinaigre  par  le  procédé  traditionnel  du  boulet,  et  enfin  la  choucroute,  dans  la 
proportion  de  20  grammes,  le  poivre,  constituent  la  série  des  condiments  ki& 
et  aromatiques. 

Entre  ces  condiments,  il  en  est  un,  le  jus  de  citron  ou  lime-juice^  qui  joue, 
je  l'ai  dit,  dans  Thygiène  nautique  un  rôle  d'une  extrême  importance. 

MM.  Bouchas,  C.  Fontaine  et  llétet  ont  étudié  dans  un  savant  rapport  inféré 
dans  les  Archives  de  médecine  navale  (1857,  t.  I,  p.  245)  les  conditions  d'une 
bonne  préparation  et  d'une  bonne  conservation  du  lime-juice.  Le  suc  naturel  de 
citron  additionné  de  60  grammes  d'alcool  par  litre  leur  a  semblé  la  meilleure 
pix'paration.  Une  dose  de  50  grammes  de  ce  suc  par  jour,  quand  l'éclosion  du 
scorbut  est  imminente,  parait  suflire.  Veut-on  une  mesure  de  l'elBcacité  de  ce 
moyen?  En  i86i,  sur  147  navires  anglais,  ayant  eu  des  scorbutiques,  29  fois 
seulement  le  lime-juice  s'est  trouvé  en  défaut.  11  a  donc  échoué  i  fois  sur  5,  el 
il  est  permis  d'attribuer  un  certain  nombre  de  ces  insuccès  aux  mauvaises  con- 
ditions d'hygiène  qui  ont  entouré  son  emploi,  et  peut-être  aussi  à  ses  qualités 
défectueusi^s. 

2**  Les  condiments  gras  de  la  ration  sont  :  l'huile  d'olive  (4  grammes)  et  la 
graisse  de  Normandie.  J'ai  vu  figurer  avec  plaisir,  dans  le  décret  de  1874.  ce 
condiment  que  j'avais  signalé  en  1866  conmie  susceptible  de  servir  utilement  à 
la  confection  des  soupes  aux  viandes  et  de  permettre  de  varier  le  régime  des  mate- 
lots en  leur  donnant  de  temps  à  autre  des  ragoûts  ou  du  rôti.  Des  essais  prescrits 
par  Je  ministre  à  cette  occasion  ont  eu  les  résultats  avantageux  que  je  pres- 
sentais et  je  me  félicite  d'avoir  provoqué  ainsi  une  innovation  qui  améliore  le 
régime  de  nos  nialeluls.  Le  beurre  figure  dans  la  ration  des  malades,  et,  sur  les 
hAtiineuts  de  la  station  de  Terre-Neuve,  on  alloue  à  chaque  honune  une  certaine 
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quanlité  de  beurre  ou  d*huile  d*olive.  Cette  addition  est  correcte,  appuyée 
qu'elle  est  sur  les  données  de  la  physiologie  et  sur  celles  de  rexpérience.  Les 
navires  d'Islande  reçoivent,  par  homme,  à  titre  de  supplément  et  pour  la  durée 
de  la  campagne,  2  kilogrammes  de  beun*e  ou  i^,200  d*huile  d  olives.  Je  signale- 
rai les  inconvénients  de  Temploi  de  la  matière  dite  graisse  de  coq  provenant  de 
la  cuisson  du  lard  salé.  Delivet  a  dénoncé  Tinsalubrité  de  ce  condiment  gras. 
Quant  au  nure,  ses  propriétés  antiscorbutiques,  admises  par  Bêcher,  Tabbé  Hell 
et  par  Goguelin,  de  Saint-Brieuc,  dans  un  mémoire  très-bien  fait  (Goguelin, 
Mém.  sur  le  scorbut,  Saint-Brieuc,  an  XII),  sont  restées  à  l'état  de  tradition. 
C'est  au  moins  un  condiment  agréable,  qui  est  indispensable  pour  édulcorer  le 
café  ou  le  thé  ;  il  est  donné,  dans  le  premier  cas,  25  grammes  par  jour  de  sucre 
cassonade,  et  dans  les  campagnes  d'Islande  et  de  Terre-Neuve,  1  kilogramme 
de  sucre  en  pain  destiné  au  thé  est  de  plus  accordé  à  chaque  homme  pour  la 
durée  de  la  campagne. 

V.  ÀLiiiBiiTS  GRAS.  Le  lait  et  le  fromage  sont  les  deux  seuls  aliments  de  la 
ration  qui  rentrent  dans  ce  groupe;  les  huiles,  les  beurres,  graisses,  etc.,  quoique 
ayant  leur  valeur  nutritive  par  eux-mêmes,  sont  surtout,  en  effet,  des  condiments. 

Le  lail  est  un  aliment  de  luxe  réservé  pour  les  seuls  malades,  et  qui  leur  rend 
de  grands  services.  Son  altérabilité  facile  a  inspiré  une  foule  de  procédés  de  con- 
servation dont  la  série  n'est  pas  encore  fermée,  et  qui  ont  pris  une  réelle  im- 
portance depuis  que  certains  voyages,  tels  que  ceux  de  transports  de  condanmés 
à  la  Nouvelle-Calédonie,  introduisant  souvent  à  bord  un  grand  nombre  de 
femmes  et  d'enfants,  ont  rendu  plus  nécessaire  l'embarquement  de  cette  denrée. 
La  ressource  des  femelles  laitières,  dont  la  mamelle  se  tarit  vite  dans  ce  milieu 
peu  pastoral,  est,  en  effet,  très-précaire.  Le  procédé  Appert  a  été  remplacé  par 
le  procédé  de  lignac.  Sont  venus  ensuite  les  procédés  Braconnot,  Mabru,  celui 
de  Kuppel,  de  Vevey,  celui  de  Retliel,  qui  conserve  la  crème  en  la  mélangeant 
de  2  à  4  volumes  d'acide  carbonique,  etc.  Les  tablettes  de  lait  ont  reparu  récem- 
ment dans  le  lait  solide  de  Kuppel,  la  farine  lactée  de  Nestlé,  etc. 

Les  fromages  usités  dans  la  marine  sont  le  fromage  de  Hollande  ou  tête  de 
more  et  le  gruyère,  mais  surtout  le  premier  qui  est  susceptible  d'une  bonne 
conservation  et  dont  on  délivre  80  grammes  à  chaque  homme  par  repas.  Ce 
fromage  est  traditionnel,  il  se  conserve  bien,  il  est  dans  les  goûts  du  matelot,  il 
y  a  donc  lieu  de  le  lui  maintenir. 

VI.  CoHSBRVES  ALIMENTAIRES.  La  plupart  dcs  procédés  de  conservation  pro- 
Imigée  des  aliments  ont,  cela  se  conçoit,  été  inspirés  par  les  nécessités  de  la  vie 
nautique»  et  c'est  encore  sur  ce  terrain  que  l'innovation,  en  cette  matière,  se  pour- 
suit avec  le  plus  d'ardeur.  Examinons  ceux  de  ces  procédés  qui  intéressent  plus 
spécialement  l'alimentation  de  l'homme  de  mer. 

1*  Dessiccation.  Ce  procédé  enlève  aux-substances  alimentaires  l'eau  que  leur 
mode  de  préparation  leur  restituera  et  les  rend  ainsi  imputrescibles.  Cette  mé- 
thode est  applicable  aux  viandes,  au  lait,  aux  légumes  et  aux  fruits.  En  ce  qui 
concerne  les  viandes,  la  dessiccation  opère  sur  la  viande  entière  ou  sur  ses  prin- 
cipaux eitractifs  isolés  de  la  fibrine.  La  came  secca  de  l'Amérique  du  Sud  en 
lanières  cornées,  le  pemmican  en  poudre,  facile  à  transporter  et  susceptible  de 
lournir  une  ressource  dans  les  explorations  arctiques,  rentrent  dans  la  première 
«^tëgorie. 
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Les  poudres  alîmentaires  ont  été  essayées,  en  i  776,  dans  la  iiiariDe«  sur  dei 
forçats  (sic),  en  même  temps  que,  sous  le  ministère  de  Louvois  (1780),  od 
faisait  la  même  expérience  dans  l*ai*mée  ;  elle  échoua  des  deux  côtés.  Od  se 
rejeta  alors  sur  la  concentration  des  principes  de  la  yiande  :  les  tablettes  de 
bouillon  d*Ozy  (de  Clermont)  ont  précédé  Vextraetum  carm  Liehig.  Ces  fKftf 
rations  excitèrent  un  engouement  semblable  à  celui  que  rencontrent  les  pi^ 
rations  du  chimiste  de  Giôssen.  Vinrent  ensuite  les  pastilles  dosmawmt;  \» 
tablettes  de  gélatine  qui  apparuœnt  dans  la  marine  en  1818  suivir^st  les  TÎdai- 
tudes  bromatologiques  de  cet  aliment  et  ne  se  sont  pas  relerëes  do  disei^t  que 
les  recherches  récentes,  et  en  particulier  celles  de  Bérard  {BuUet.  de  TAcei.  à 
méd.,  t.  XV,  p.  367),  lui  ont  infligé. 

Le  procédé  de  la  dessiccation  a  été  appliqué  au  lait,  comme  je  le  disais  tout  ï 
riieure,  mais  avec  un  succès  relatif.  Je  n*en  dirai  pas  autant  des  fruits.  Les 
prunes  séchécs,  les  pommes  tapées,  sont  des  formes  de  conserves  de  fruits  iwr 
dessiccation  qui  fournissent  des  aliments  propres  à  diversifier  le  régime  des  gens 
de  mer.  Mais  ce  sont  surtout  les  légumes  verts  qui  se  plient  ayantageasemeot  â 
ce  mode  de  préparation.  En  1846,  M.  Hasson  communiqua  à  la  Société centnle 
d'horticulture  de  France  le  résultat  de  ses  premiers  essais  de  dessîccatioii  è$ 
végétaux  alimentaires.  Peu  après,  il  s'associa  un  industriel,  M.  ChoUet,  et  ooe 
usine  importante  ayant  pour  but  la  préparation  des  légumes  pressés  s'étahlit  à 
Paris.  L'action  d'un  air  sec  à  une  température  de  35  à  38<»  c.  dessèche  ces  U^aim 
qui  sont  ensuite  comprimés  à  la  presse  hydraulique  et  prennent  mie  «knsité 
comme  ligneuse  favorable  à  leur  arrimage  et  à  leur  conservation.  Essayés  dans 
la  marine  et  dans  l'armée,  les  légumes  pressés  y  ont  conquis  leur  place,  et  le 
décret  de  1874  sur  la  ration  maritime  y  a  introduit  les  légumes  dessécha  diL< 
mélanges  d'équipage^  dont  il  est  alloué  18  grammes  par  homme.  La  graisse 
de  Normandie  devenue  réglementaire  sert,  avec  ces  légumes  pressés,  à  faire  un 
potage  très-savoureux  et  très-sain.  Les  légumes  desséchés  n'ont  certainenient 
pas  la  même  valeur  antiscorbutique  que  les  légumes  en  sève,  mais  je  persiste  à 
considérer  cette  innovation  comme  ayant  exerce  sur  le  régime  des  gens  de  mer 
une  influence  très-favorable. 

2**  Le  boucanage  combine  avec  une  siccité  relative  l'action  des  principes  anti- 
septiques contenus  dans  la  fumée  et  propres  à  détruire  les  germes  des  oreanisme> 
qui  sont  les  agents  de  la  putréfaction.  Ce  procédé,  jadis  tr^-employé,  n'est  guère 
plus  appliqué  qu'à  des  aliments  de  luxe  :  langues  fumées,  jambon,  et  n'inté- 
resse pas  l'hygiène  alimentaire  des  marins. 

3<*  L'action  de  la  chaleur  pour  conserver  les  aliments  a  eu  son  application 
la  plus  importante  dans  le  procédé  d'Appert,  imaginé  en  1809,  et  dont  k^ro- 
cédé  Fastier,  utilisé  à  bord  des  navires,  n'est  qu'un  perfectionn^nent.  Le> 
viandes  conservées  par  ce  procédé  ont  un  assez  bon  aspect  et  sont  appétissante^^ 
mais  elles  n'ont  que  la  valeur  de  conserves  ;  elles  sont  promptes  à  s'altérer, 
aussi  la  prescription  réglementaire  de  ne  jamais  conserver  de  boîtes  onvertes 
depuis  plus  de  vingt-quatre  heures  est-elle  parfaitement  justifiée  ;  le  fait  cité 
par  M.  Ad.  Nicolas,  celui  de  M.  P.  Mesnil  {Ann,  d'ky g,  publique,  1875,  t.  ÏLIII, 
p.  472),  indiquent,  eu  effet,  que  des  accidents  peuvent  être  produits  par  ces 
viandes  conservées,  si  on  se  départ  de  cette  règle. 

4®  Le  froid  est  antiseptique  au  premier  chef  et  l'état  dans  lequel  les  explora- 
teurs arctiques  ont  trouvé  des  viandes  laissées  dans  des  dépôts  de  vivres  un 
grand  nombre  d'années  avant  eux  par  leurs  devanciers  montre  l'elBcacité  ^ 
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cette  action.  Les  navires  américains  qui  charrient  de  la  glace  aux  Antilles  y 
transportent,  en  même  temps,  des  viandes  placées  dans  la  cale  au  milieu  de 
blocs  de  glace  et  cpii  s*y  conservent  presque  indéfiniment.  Le  procédé  frigori- 
fique de  Tellier,  qui  a  démontré  i*imputrescibilité  etlacomestibilité  des  viandes 
maintenues  dans  une  atmosphère  glacée  deviendra  certainement  applicable  à 
bord  de  certains  navires,  de  navires-hôpitaux,  en  particulier,  qui,  imitant  quel- 
ques-uns de  leurs  congénères  anglais,  pourraient  très-bien  être  munis  d  une 
chambre  frigorifique  dont  il  n*est  pas  besoin  d*indiquer  ici  la  disposition. 

5*  V embaumement  des  viandes  est  un  procédé  fondé  sur  Tinjection.  Haies,  en 
1736,  avait  proposé  Tinjection  de  saumure,  mais  cette  méthode  qui  n  a  pas 
d'avantages  sur  l'immersion  dans  la  saumure  n*a  pas  été  adoptée. 

6<*  Vimmersian  dans  la  saumure,le  vinaigre,  les  corps  gras,  etc.,  est  le  procédé 
le  plus  usuel  de  conservation  des  aliments  nautiques.  Les  viandes  salées,  après 
avoir  fait,  pendant  plusieurs  années,  le  fond  de  la  nourriture  du  matelot,  ont 
TU,  heureusement,  leur  importance  amoindrie  par  les  autres  conserves,  et  auss  i 
par  la  facilité  des  ravitaillements  en  vivres  frais  dans  les  conditions  actuelles 
de  la  navigation.  La  saumure  est,  par  le  fait,  une  dissolution  saturée  de  sel  marin 
contenant  un  peu  de  nitrate  de  potasse  dont  Teffet  est  de  conserver  aux  viandes 
leur  nitilance.  N.  Raynal  a  donné  de  la  saumure  l'analyse  suivante  sur  iOO  par- 
ties :  chlorure  de  sodium  23,75  ;  sulfate  de  soude  3,00  ;  matières  animales  0,29  ; 
albumine  dissoute  0,28  ;  lactate  acide  d*anmioniaque  0,29  (Moniteur  des  hôpi" 
taux,  1855,  n^  22,  p.  490).  Le  lard  et  le  bœuf  étaient  jadis  employés  à  la  con- 
fection des  salaisons  de  la  marine.  Je  me  suis  fait,  en  1857,  l'interprète  de 
plaintes  que  provoquait  le  bœuf  salé,  dur,  filandreux,  sans  saveur,  et  je  l'ai  vu, 
avec  plaisir,  disparaître  complètement  de  la  ration.  Le  lard,  au  contraire,  se 
prête  très-bien  à  cette  opération,  et  nos  salaisons  de  cette  viande  l'emportent 
sur  celles  des  pays  étrangers,  notamment  sur  les  salaisons  américaines.  Les  autres 
liquides  préservateurs  essayés  jusqu'ici,  et  ils  sont  nombreux,  n'ont  pas  réalisé 
les  avantages  qu'on  leur  avait  attribués. 

7*  Quant  à  la  salure  des  viandes  opérée  en  les  saupoudrant  de  sel,  c'est  un 
procédé  de  conservation  provisoire  et  rien  de  plus.  Les  salaisons  Sabouraud  et 
Noël,  essayées  de  1819  à  1836  et  dans  lesquelles  la  viande  préparée  au  demi- 
sel  était  soumise  dans  des  cylindres  de  tôle  à  l'action  de  l'acide  carbonique,  ont 
été  jugées  mauvaises,  et  ce  procédé  a  été  abandonné. 

Le  désir,  très-concevable,  de  verser  dans  la  consommation  européenne  les 
viandes  qui  surabondent  dans  certains  pays,  en  Australie  et  dans  la  Plata,  par 
exemple,  a  suscité  de  nombreux  essais  de  conservation  des  viandes  ou  de 
leurs  principes.  Comme  il  ne  serait  pas  impossible  que  ces  produits  vinssent  à 
s'introduire  dans  le  régime  de  l'homme  de  mer,  je  dois  dire  ce  que  je  pense 
de  cette  innovation.  Ces  conserves  ont  la  valeur  des  conserves^  mais  rien  de 
plus,  et  elles  ne  ^auraient  valoir  pour  la  santé,  si  on  les  emploie  avec  persistance, 
k  viande  fraîche  la  moins  savoureuse.  Quant  aux  extraits  (s'appelassent-ils 
extractum  camis),  c'est  un  leurre  véritable  que  de  leur  attribuer,  à  poids 
égal,  des  propriétés  nutritives  supérieures  à  celles  de  la  viande  elle-même. 

Vn.  Aliments  ÂDDinoiiiiELs.  L'article  5  du  décret  du  16  décembre  1874  au» 
torise  les  commandants  en  chef  des  forces  navales  et  les  commandants  des  bâti- 
meots  à  la  mer  à  modifier  la  composition  de  la  ration,  eu  égard  aux  nécessités 
hygiéniques  des  équipages,  à  l'état  relatif  des  approvisionnements  ou  au  prix 
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des  denrées  sur  les  lieux  de  station  ou  de  relâche,  sous  1  obligation  de  rendre 
compte  au  ministre  de  la  nature  des  modifications,  de  leur  durée  et  des  motifs 
qui  ont  nécessité  la  mesure.  Cet  article  est  excellent  et  d*autant  plus  qu*il  soos- 
entend  Tavis  du  médecin  invoqué  pour  ces  modifications  accidentelles.  Celte 
latitude  était  nécessaire  ;  un  double  principe  doit  la  diriger  :  Tutilisation  ûo- 
nomique  des  vivres  embarqués  et  la  substitution,  aussi  large  que  possible,  des 
aliments  frais  aux  conserves. 

Dans  les  campagnes  d*Europe,  nos  navires  peuvent  avoir  à  s*approTisionner  de 
vins,  et  la  quantité  de  cette  précieuse  denrée  embarquée  au  départ  doit  s^in- 
spirer  de  cette  éventualité  ;  le  médecin  du  navire  doit,  pour  les  équivalences  des 
rations  des  vins  étrangers  avec  le  vin  de  campagne  ordinaire,  s*inspirer  de  lear 
richesse  alcoométrique  réciproque.  Quant  aux  alcools  exotiques,  le  tafia  retiré 
du  vesou,  ou  suc  récent  delà  canne,  et  le  rhum^  sont  les  seuls  dont  on  se  munisse 
en  coura  de  campagne.  Je  n*ai  rien  à  ajouter  à  ce  que  j*ai  dit  plus  haut  de 
Tutilité  très-médiocre,  à  mon  sens,  du  maintien  des  spiritueux  dans  la  ration 
maritime,  au  moins  comme  distribution  quotidienne. 

Quant  aux  aliments  féculents  exotiques,  je  signalerai  le  sagou  provenant  dn 
Sagus  raphia  ;  Yarrow-root  fourni  par  des  Amomées  (les  Maranta  arundinacea 
et  indica;  le  manioc  obtenu  du  Jalropha  manihot;  Tigname  {Dioscorœ  alata), 
la  patate  douce  (Convolvulus  batatas)^  le  fruit  du  rima  ou  arbre  à  pain  (iérto- 
carpus  iticisa),  le  taro  (Arum  esculentum)^  la  fougère  nourrissante  de  la  x\ou- 
velle-llollande  (Pleris  esculenta),  Tiguame  de  Chine  (DtOM^orcea  6alato«),  comme 
susceptibles  de  fournir,  à  titre  éventuel,  des  ressources  utiles  aux  équipages 
fatigués  d*un  long  usage  du  biscuit. 

Le  buffle,  le  bison  ou  buflalo  {Bos  americanus),  le  bœuf  musqué,  sont  des  sub- 
stitutifs éventuels  de  la  chair  de  notre  bœuf  ordinaire;  de  même  aussi,  le 
mouton  de  Syrie,  le  mouton  du  Cap  ;  le  cabri  ou  jeune  de  la  chèvre  ;  le  co- 
chon, surtout,  celte  ressource  alimentaire  si  précieuse  dans  l'Océan  Pacifique, 
apportent-ils  leur  contingent  à  ralimentatiou  fraîche.  Mais  elle  emprunte  sur- 
tout à  la  pèche  des  ressources  d'autant  plus  précieuses  qu'elles  sont  graluite> 
et  qu'elles  donnent  aux  équipages  une  distraction  salutaire  et  qui  est  tout  à  fait 
dans  leurs  goûts.  Malheureusement,  les  poissons  ne  sont  pas  tous  inoflensifs  et 
il  faut  étahlir  eutre  eux  sous  ce  rapport  une  distinction  attentive.    Entre  les 
oiseaux  je  signalerai  le  poulet,  cette  ressource  précieuse,  mais  monotone,  des  tables 
d'ofliciers,   et  ceux  que  la  cliasse  peut  accidentellement  introduire  dans  leur 
régime.  Quant  aux  oiseaux  de  mer  :  goélands  (Larus  martimus)^  pétrel  (Procellam 
pelagica),  albatros  (Diomedia  exsulatis),  leur  chair  huileuse  et  odorante  o'est 
qu'un  appât  médiocre,  mais  les  navigations  australes  ne  rendent  pas  difRciie: 
V Astrolabe  et  la  Zélée  utilisèrent  plusieurs  fois  cette  ressource,  et  ne  dédaignè- 
rent pas  non  plus  la  chair  du  pingouin  (Alca  tarda).  De  même  aussi  les  explo- 
rateurs polaires  firent-ils  profil  de  l'eyer-duck,  du  courlicu  {Numcanis pkœopo$). 
des  oies  du  Canada  (Anas  canadensis),  des  grues,  etc.  Les  dindons  (Meleagris gai- 
lopavo],  la  pintade  ou  méléagride,  l'outarde  {Olis  tarda)^  la  cannepetière  [Otis 
telrax],  fournissent  à  ralimentation  des  marins  des  appoints  autrement  sufcu- 
lents,  mais  malheureusement  exceptionnels.  Parmi  les  reptiles  alimentaires,  j»' 
signalerai  :  l'iguane  (Lacerta  iguanà),  les  diverses  tortues  de  pays  chauds  [Tor- 
tues Heceites,  tortues  Teviapen^  tortues  de  mer).  Cette  dernière  a  une  chih 
assez  analogue  à  celle  du  bœuf  et  dans  quelques  pays,   comme  aux  Seyohclles, 
à  rAscension,  etc.,  elle  fournit  une  ressource  précieuse. 
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Quant  3UX  fruits,  lu  PomoDe  exotique  fournit  à  rnlimeiilatiou  fraiclie  duî  1 
lariii  un  contingent  précieux.  Le  méilecin  du  navire,  juge  compétent  de  1»  J 
valeur  des  fruits  exotiques,  peut  seul  déterminer  leur  choix  et  lu  mesure  de  leuT^I 
usage,  la  barbadine  [Paniflora  ijuadrangularU),  la  sapotille  [Ackrta  Sapota),  C 
le  cac\\\meni{Âanonareticulatatt  micoM,),  la  pon]nie-CHnnelle(^nnona:f7iiani-'] 
mota),  figurent  avec  honneur  dans  le  groupe  des  fruils  sucrés  ;  celui  des  fruits 
aqueux  comprenant  b  pastèque  ou  melon  d'eau  {Cticurbila  citruUm)  et  les  me- 
lons ordinaires  est  suspect  partout,  mais  surtout  dans  les  pajs  chauds  ;  les  fruils 
acides  abondent  dans  les  pays  tropicaux  :  il  suffit  de  nommer  l'ananas  {Bramelia 
h  goyave  {Psidium  pomiferum  et  pijrifenim],  mais  surtout  les  fruits 
odes  des  Aurantiacées  :  orange  et  citron,  pour  indiquer  quelles  rcssoui'ces 
jscorhiiliqucs  offre  ce  groupe.  Le  corossol  {Ânnona  muricata],  le  tamarinier 
[Tantarindus  indica], tic. ,  entrent  également  dans  cette  catégorie  dont  l'usage  ju- 
dicieux peut  rendre  de  réels  services.  Pomsi  les  fruits  gras,  je  citerai  l'avocat 
[Laurut persea)  de  la  famille  des  Lauracécs,  In  pistache  de  teire  {Arachiskypo- 
:),  le  coco  {Coco»  mtcifera),  etc. 
Parmi  les  légumes  (et  Je  donne  à  ce  mot  non  pas  son  sens  botanique,  mais 
sens  bromatologique),  je  citerai  les  citrotillles,  les  légumes  herbacés  verts 
itîlisés  en  forme  d'épinards,  les  salades,  etc.  Wilsou  a  recommandé  pour  les 
baleiniers  un  système  de  caisses  superposées  qui  permet  de  faire  lever  des 
graines  et  d'en  donner  les  premières  feuille»  vertes  aux  scorbutiques.  Nul  doute 
qu'il  n'y  ait  là  une  ressource  précieuse,  pour  bornée  qu'elle  soit. 

VIII.  A LiHEflTS  EXOTIQUES  DANGEREUX.  S'il  faut  connaître  les  propriétés  utiles 
des  aliments  exotiques  pour  diversiÛer  et  compléter  le  régime  des  marins,  il 
l'est  encore  plus  de  connaître  les  propriétés  toxiques  qu'elles  peuvent  présenter. 
Les  animaux  alimentaires  toxicophores  sont  extrêmement  nombreux,  commé'l 
cette  simple  énuméraliou  le  montrera.  Les  zoophytes  présentent  quelques  es 
comme  In  pliy^aliu  pélagique  {Phymtia  pelagica)  ou  galère,  les  orties  de  n 
la  cyanée  belle  {Cyana  Calypœa)  de  la  rade  de  Pondidiéry,  qui  sont  susceptibles 
dé  produire  des  irrilations  plus  ou  moins  vives  de  la  peau,  mais  leur  Téaéni>- 
aitë,  tpiand  on  en  mange  la  chair,  est  loin  d'être  démontrée.  Les  mollusques  des 
paya  chauds  sont  quelquefois  toxiques.  Les  huîtres  de  manglier  ne  mérilent  pas 
k  r^ulationfébrigène  qu'un  leur  a  attribuée  ;  quantàPhuîtreen  général  [Oitrea 
êdalis),  h  la  moule  [MylUvs  edulh),  leurs  inconvénients  sont  fortuits  dans  les 
pays  chauds  comme  dans  les  latitudes  élevées.  Les  escargots,  comme  Grimai  l'a 
dl»ervé  à  bord  de  la  Belle-Poule,  les  bucardes,  les  pétoncles  de  Terre-Neuve 
peuvent,  comme  Quesnel  en  a  relaté  des  observations,  revêtir  une  toxicité  acci- 
dentelle. Il  en  est  de  même  des  crabes,  du  tourlourou  [Cancer  rtiricola),  qui  en 
i819,  h  Annapolis,  a  produit  des  accidents  graves  à  bord  de  la  frégate  l'Aré- 
tku»e.  Hais  c'est  la  classe  des  poissons  qui  fourmille  surtout  d'espèces  véné- 
neuses. HM.  Chevallier  et  Duchesne  ont  publié  un  mémoire  plein  de  faits  sur 
les  empoisonnements  j>ar  les  aliments  de  mer  et  ont  signalé  les  piincipaux 
poissons  suspects  (Ànn.  d'hyij.,  1851 ,  t.  XLYl,  p.  131).  Mon  ami,  M.  Le  Roy 
de  Héricourt,  a  publié,  en  collaboratiou  avec  moi,  un  mémoire  sur  le  même  sujet 
(Fonssagrivcs  et  Le  Roy  de  Méricourl,  Recherches »ur  fei  poissons  lonicophoreê 
exotiques  des  pays  chauds.  In  Ann.  dliyrj.publ.,  1861,  2' série,  t.  XVI,  p.  536). 
^Jl>  Cnrre  a  complété  et  rectifié  quelques  points  de  cette  étude  (Corre,  Kole 
tour  servir  à  l'hisUjire  des  jmissons  vénéneux.  In  Arch,  de  méd.  nav.. 
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t.  ill ,  p.  i36).  On  peut  donc  considérer  ce  sujet  comme  amplement  muni 
d'observations,  ce  qui  ne  veut  pas  dire,  tant  s*en  faut,  que  tout  ait  été  dit  sur 
ce  point. 

•  Je  citerai  comme  ayant  déterminé  le  plus  souvent  des  accidents  à  bord  dM 
navires  les  poissons  suivants:  i<*  la  bécune  (Sphyrœna  beewui)^  des  Antilles; 
^^  le  cailleu-tassart  ou  sardine  dorée  (Clupea  thri$9ia)  ;  3*  la  melette  yéDéneose 
{Meleiia  venenosa),  à  laquelle  se  rapportent  vraisemblablement  Taecident  observé 
à  HaLé  (Seychelles),  en  i836,  par  H.  Payen,  sur  Y  Isère;  le  fait  indiqué  par 
Pouppes-Desportes  {Histoire  des  maladies  de  Saint-Daminguej  Paris  »  1770, 
t.  I,  p.  108)  ;  celui  constaté  par  M.  Meunier  à  bord  du  CaUnai  et  du  Proxy  à 
Ballade  (iNouvelle-Calédonie)  ;  4°  le  lethrinus  tnambo,  dont  les  propriétés  toxi- 
ques ont  été  signalées  par  V.  de  Rochas  ;  5®  la  fausse  carangue  de  la  Havane; 
6®  le  calou  oulouvé  de  Pondichéry  (Gobius  criniger) ,  dont  la  toxicité  a  été 
indiquée  par  Collas  ;  quelques  scares  des  Antilles,  en  particulier  le  Scarusvelëk 
vulgairement  appelée  patate  verte;  7®  Vorphye  {Bekme  caribœa) ,  dont  les  pro- 
priétés toxiques  ont  été  constatées  sur  lui-même  aux  Antilles  par  M.  Cheval, 
médecin  de  la  marine  ;  8®  Vorbe  ou  poisson  armé  {Diodon  tigrinus)^  poissons 
des  Antilles  ;  9^  le  tétrodon  du  Cap  {Gneton  maculatum)^  etc.  Tous  ces  poissons 
toxiques  déterminent  un  ensemble  d'accidents  que  les  anciens  colons  espagnols 
ont  désigné  sous  le  nom  de  signalera  et  dont  les  traits  principaux  sont  :  des  vo- 
missements, de  la  diarrhée ,  une  algidité  cholériforme,  des  accidents  délirants 
ou  soporeux,  des  paralysies  consécutives.  La  détermination  ichthyologique  des 
poissons  toxiques,  rexpérience  locale,  des  aquarelles  bien  faites  et  les  représen- 
tant, sont  des  moyens  de  sécurité. 

A  côté  de  ces  poissons  il  en  est  d'autres  qui,  munis  de  piquants  à  venins, 
organisés  comme  les  crochets  des  serpents  venimeux,  peuvent  produire  des  acci- 
dents parfois  graves.  Tels  sont  :  le  nohu  (Synanceia  hrachio)^  de  Taiti  ;le  tk- 
lassophryne  reticulata^  qui  ont  des  épines  canaliculées  reposant  sur  une  poche 
à  venin.  D'autres  poissons  à  épines  offensives  le  sont  surtout  parle  traumatisme 
qu'elles  produisent  ;  tels  sont  :  le  chirurgien  [Acanlharus  phlebatomus) ,  la 
moriugue  (Murœna  moringa),  le  poisson  volant,  le  poisson  armé  {Diodon  orbi- 
culattis)^  le  trachinus  aranea,  la  raie  pastenague  (Zaia  pastinacà)^  le  machoi- 
ran  {Bagrus  barbatus),  etc. 

Quant  aux  végétaux  vénéneux,  le  nombre  en  est  grand  dans  les  pays  chauds, 
et  il  faut  que  les  équipages  soient  prémunis  contre  les  accidents  qu'ils  peuvent 
produire  :  tels  sont  la  racine  du  draconte  polyphylle  ;  celle  du  gouet  h^ 
racé  {Arum  hederaceum)  de  la  colocasie  hédéracée  ou  gouet  liane  brûlante;  la 
iane  purgative,  le  manioc,  etc.  Les  fruits  exotiques,  plus  dangereux  encore, 
doivent  être  signalés  :  la  pomme  zambi,  fruit  du  mancenillier  à  feuille  de 
noux,  celui  du  momordique  nexiquen  qui  ressemble  à  nos  prunes  de  mirabelle, 
celui  de  Vapocyn  citron;  le  sablier  élastique  (Hura  crepitans)^  le  mancenillier 
{Hijypomane  mancenilla),  le  calebassier  vénéneux,  la  morelle  mammifomuw 
prune  poison^  etc.,  sont  des  échantillons  dangereux  de  cette  Pomone  exotique 
dont  il  est  prudent  de  se  défier. 

IX.  Ration.  La  ration  du  matelot  est  la  combinaison  des  divers  éléments 
bromatologiques  que  je  viens  d'étudier,  combinaison  établie  sur  la  triple  base  : 
des  données  de  l'hygiène,  des  besoins  de  la  variété  et  de  la  faculté  de  l'arri- 
mage. L'instruction  du  30  floréal  an  II  et  le  décret  du  13  janvier  1806  ont,  i 
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peu  de  chose  près,  constitué  la  ration  nautique  sur  ses  bases  actuelles.  Le  règle- 
ment du  1^'  anil  1813,  confirmant  les  principales  dispositions  du  décret  précité, 
maintint  la  distinction  des  vivres  de  journalier  et  de  ceux  de  campa^ne^  in- 
troduisiit  quelques  améliorations  dans  le  régime  des  malades  et  dressa  un  ta- 
bleau réglementaire  de  distribution  pour  les  huit  premiers  mois  de  campagne. 
Le  règlement  du  5  février  1823,  conïirmatif  du  précédent,  quant  à  leurs  points 
essentiels,  inaugura  cependant  quelques  améliorations  avantageuses  ;  la  farine 
destinée  au  biscuit,  au  lieu  d*étre  épurée  à  25  pour  100,  le  derint  à  33  ;  la 
délivrance  du  vin  de  journalier  pour  le  premier  mois  de  campagne  fut. suppri- 
mée ;  il  n*y  eut  plus  qu'une  même  qualité  de  vin  pour  la  consonmiation  à  la 
mer  ;  à  la  ration  de  vin  ou  de  biscuit  pour  le  premier  repas,  ce  règlement  sub- 
stituait du  café  ou  une  turlutine^  panade]de  biscuit  assaisonnée  au  beurre,  de 
telle  sorte  que  le  matelot  eût  toigours  un  déjeuner  cliaud;  au  lieu  de  quatre 
dîners  gras  par  semaine,  exclusivement  composés  de  salaisons,  il  adjoignit  à 
celles-ci  60  grammes  de  légumes  secs  ou  30  grammes  de  riz  ;  il  n'y  eut  plus 
qu'un  dîner  maigre  ;  l'oseille  ou  la  choucroute,  au  lieu  de  n'être  données, 
comme  auparavant,  que  d'un  jour  l'un,  furent  délivrées  tous  les  jours  ;  les  con- 
serves d'Appert  étaient  définitivement  introduites  dans  l'alimentation  des  ma- 
lades, etc.  L'arrêté  du  14  octobre  184:8,  modifié  par  une  décision  ministérielle 
du  24  janvier  1843,  n'est  qu'une  reproduction  du  règlement  de  1823  avec  addi- 
tion de  quelques  aliments  nouveaux,  principalement  pour  les  malades,  et  modifi- 
cation de  la  quantité  pour  certains  autres.  En  1857,  je  signalais  la  nécessité 
d'une  révision  complète  de  la  ration.  Le  décret  du  21  juillet  1860  a  donné  satis- 
faction à  ce  vœu,  mais  les  choses  marchent  avec  une  telle  rapidité,  dans  la 
marine  comme  ailleurs,  que  ce  décret,  frappé  de  vétusté  en  moins  de  quinze  ans, 
a  dû  éti-e  remanié,  et  celui  du  16  décembre  1874,  appliqué  sous  le  ministère 
Bfontaignac,  a  constitué  la  ration  sur  ses  bases  actuelles  :  deux  repas  de  pain 
tous  les  jours  quand  cette  distribution  est  possible  ;  des  conserves  de  bœuf  don- 
nées six  fois  par  semaines  au  dîner  ;  des  légumes  pressés,  des  sardines  à  Thuile 
et  de  la  graisse  de  Normandie  entrant  dans  la  ration  ;  la  choucroute  remplaçant 
roseille  confite,  etc.,  telles  sont,  avec  des  changements  de  quantité,  les  principales 
modifications  introduites  dans  le  régime  du  matelot.  Celui  des  malades  oiTre 
comme  particularités  principales  :  du  vin  de  campagne  en  liouteilles  ;  des  con- 
serves de  volailles  ;  du  bouillon  'gras  en  boîtes  ;  du  lait  conservé  ;  une  gamme 
assez  fournie  d'aliments  légers  (chocolat,  pruneaux,  tapioca,  gelée  de  coings, 
gelée  de  prunes,  pommes  tapées).  Les  bâtiments  naviguant  dans  les  mers  boréales 
ou  australes,  au  delà  de  50  degrés  de  latitude,  reçoivent  60  grammes  de  supplé- 
ment de  biscuit  ;  ceux  de  Terre-Neuve  et  d'Islande  ont  du  beurre,  du  thé,  et  de 
la  mélasse  destinée  à  la  préparation  de  la  bière  sapinette.  Des  suppléments  de 
pain  (250  grammes)  ou  de  biscuit  (183  grammes)  sont  attribués  aux  chauffeurs, 
et  ils  reçoivent  un  supplément  de  viande.  Du  jus  de  citron  et  du  sucre  sont  attri- 
bués aux  équipages  des  novices  affectés  à  des  stations  autres  que  celles  des  côtes 
de  France  ou  de  la  Méditerranée  dans  la  proportion  de  2^,100  de  jus  de  citron 
par  homme  et  par  an  et  de  4200  grammes  de   sucre  cassonade.  Telles  sont 
les  modifications  principales  que  concerne  le  dernier  décret  sur  le  régime  ali- 
mentaire des  équipages. 

Cette  ration  est,  on  ne  saurait  le  contester,  tout  à  fait  en  rapport  par  sa  com- 
position primitive  en  azote,  carbone  et  matières  grasses,  avec  les  données  de  la 
chimie  physiologique,  qui  exige  pour  un  régime  normal,  susceptible  d'entretenir 


776  NATALE  (HTGiiNi). 

la  Tie  et  «es  forces  d'un  adulte,  30  grammes  d'asote  renfermés  dans  130  grammes 
de  matière  aiotée  et  310  grammes  de  carbone  (Payen).  Ces  éléments  diimi- 
ques  sont  contenus  pour  une  journée  de  repas  gras  dans  1^,595  de  matière 
alimentaire,  et  pour  un  repas  maigre  pris  pour  type  dans  1660  grammes  d*t- 
liments. 

On  doit  reconnaître  que  la  ration  maritime  est  suffisante  comme  quantité  ; 
d'ailleurs  l'article  XIY  du  chapitre  vr  du  décret  sur  la  composition  des  rations 
donne  toute  latitude  aux  commandants  des  navires  pour  accorder  aux  boulùid' 
queSf  sur  la  proposition  du  médecin-major,  un  supplément  de  275  grammes 
de  biscuit  ou  de  375  grammes  de  pain.  Sur  la  plupart  des  navires  de  commerce 
et  sur  beaucoup  de  navires  de  guerre,  le  biscuit  est  donné  à  discrétion,  et  cette 
mesure,  qui  satisfait  les  exigences  individuelles  de  l'appétit,  senoible  être  plutôt 
économique  qu'onéreuse.  Certaines  délivrances  extraordinaires  sont  d'ailleurs 
prévues  par  les  règlements  ;  telles  sont  celles  relatives  aux  navigations  qui  se  foot 
au  delà  du  50*  degré  de  latitude  boréale  et  australe  ;  aux  navires  attachés  aux 
stations  d'Islande  et  de  Terre-Neuve  ;  le  supplément  de  125  grammes  de  piin 
attribué  aux  mousses,  aux  apprentisHonarins  et  aux  novices  du  vaisseau-âxde; 
la  concession  d'un  supplément  de  vin,  de  biscuit,  de  café,  d'eau-de-vie  et  de 
viande,  au  personnel  de  la  machine  lorsque  les  feux  sont  allumés  ;  le  supplément 
d'eau-de-vie,  de  rhum  ou  de  taOa,  destiné  à  amender  l'eau  du  charnier  dans  les 
navigations  sous  les  tropiques  ou  pendant  la  saison  chaude  des  autres  cam- 
pagnes ;  Tallocation  de  jus  de  citron,  etc.  La  quantité  de  la  ration  est  doocsai^ 
fisante  ;  quant  à  la  qualité,  garantie  au  port  d'embarquement,  elle  est  à  la  merci 
des  chances  d'altération  qu'elle  rencontre  à  bord,  et  il  est  douloureux  de  penser 
que  tant  de  sacrifices  d'argent  pour  bien  nourrir  les  matelots  n'aboutissent  le 
plus  ordinairement  qu'à  des  résultats  médiocres  oii  mauvais.  Faisons  ranir- 
quer  encore  que,  quand  les  navires  seront  ventilés,  les  aliments,  comme  les  autres 
approvisionnements,  s'y  conseiTcront  mieux,  et  que  la  santé  des  équipages,  l'éco- 
nomie des  deniers  de  TÉtat,  y  trouveront  un  avantage  commun.  La  quantité  et 
la  qualité  de  la  ration  ne  lui  suffisent  pas  pour  qu'elle  soit  irréprochable,  il  faut 
aussi  qu'elle  ne  soit  pas  monotone.  Varie'léplus  encore  que  quantité',  telle  est  la 
formule  du  but  à  poursuivre  en  fait  de  ration  nautique,  et  ce  but  dont  elle  se 
rapproche  est  loin  encore  d'être  atteint. 

Si  la  ration  doit  être  variée  quant  au  nombre  et  à  la  combinaison  des  élé- 
ments qui  la  constituent,  elle  doit  aussi  être  mobile,  c'est-à-dire  s'inspirer  lar- 
gement des  conditions  du  milieu  climatologique  dans  lequel  sont  placés  les  équi- 
pages. Un  médecin  anglais,  le  docteur  Rattray,  faisant  ressortir  tout  ce  qu  a  dir- 
ratiomiel  une  ration  uniforme,  a  proposé  d'adopter  pour  la  miarine  deux  types 
de  ration  :  Tun  poiur  les  stations  ou  navigations  dans  des  régions  d'une  tempé- 
ra tm*e  moyenne  annuelle  aunlessous  de  21®  centigrades;  l'autre  pour  les  régions 
dont  la  température  dépasse  cette  moyenne.  Le  principe  de  cette  distinction  est 
rationnel,  mais  les  modifications  qu'il  propose  pour  constituer  ces  deux  ntions 
ne  sont  pas  toutes  acceptables  (Rattray,  Du  régime  du  matelot.  Analysé  et  trid. 
par  Ad.  Nicolas,  Arch,  de  méd.  nav.,  t.  XIV,  1870,  p.  574). 

Je  ne  saurais  entrer  ici  dans  tous  les  détails  qui  se  rattachent  à  la  pi^pantion 
des  aliments  à  bord  des  navires,  à  la  distribution  des  éléments  du  régime  dam 
les  diverses  sortes  de  repas,  à  la  composition  élémentaire  de  ceux-ci  en  xuAb, 
carbone  et  matières  grasses,  et  aux  améliorations  qui  pourraient  être  réalisées 
sous  tous  ces  rapports  sans  augmentation  de  dépenses,  etc.  Ces  détails  tecb- 
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niques  m'entraîneraient  au  delà  des  limites  de  cet  article.  J'observerai  la  même 
réserve  en  ce  qui  concerne  l'étude  de  la  bromatologie  nautique  comparée,  c'est- 
à-dire  de  la  ration  des  diverses  marines.  Ces  développements,  très-justifiés  dans 
un  traité  complet  sur  la  matière,  seraient  ici  déplacés. 

Article  IY.  Les  milieux  maritimes.  Les  conditions  de  la  vie  maritime  pla- 
cent rhomme  de  mer  au  centre  de  trois  milieux  concentriques  dont  il  subit  les 
influences,  à  savoir  :  i^  le  milieu  nautique;  2®  le  milieu  pélagien  ;  3®  le  milieu 
climatologique.  Les  influences  des  deux  premiers  sont  permanentes,  celles  du 
dernier  milieu  sont  mobiles  et  varient  avec  la  nature  de  la  navigation  qu'accom- 
plit le  bâtiment. 

§  I.  Influenoet  du  mîUeo  nantîqae.  Le  navire  agit  sur  la  santé  de  deux  fa- 
çons :  i^par  ses  mouvements;  2^  par  les  qualités  de  son  atmosphère  intérieure, 
c'est-à-dire  par  les  conditions  complexes  de  milieu  que  l'on  peut  appeler  le  cli- 
mat nati/i^tie,  et  auxquelles  se  rattachent  naturellement  les  questions  de  l'encom- 
brement, de  l'infection  et  de  la  contagion  nautiques.  Nous  avons  donc  à  étudier 
ces  deux  sortes  d'influences. 

L  Deux  ordres  de  mouvements  sont  imprimés  au  corps  par  le  navire  quand 
il  est  en  marche  ou  placé  eu  dehors  du  port  :  1^  le  roulis  et  le  tangage  ;  2®  la 
trépidation. 

i^  Dans  le  tangage  la  ligne  axiclle  du  navire  passe  de  l'horizontalité  à  l'incli- 
naison et  ses  deux  extrémités  s'élèvent  et  s'abaissent  alternativement  et  en  sens 
inverse  ;  dans  le  roulis  le  navire  oscille  d'un  côté  à  l'autre  autour  de  son  centre 
de  gravité.  L'élévation  de  ce  centre,  et  par  suite  la  disposition  des  poids  du  na- 
vire, sa  forme,  sa  longueur,  sont,  indépendamment  de  l'état  de  la  mer,  autant 
de  conditions  qui  modifient  sa  résistance  à  ces  deux  mouvements,  qui  les  ren- 
dent modérés  ou  amples,  doux  ou  violents,  et  les  calculs  des  constructeurs  peu- 
vent, sinon  les  annihiler,  arriver  du  moins  à  en  diminuer  l'intensité.  Les  com- 
binaisons variées  de  ces  deux  mouvements  auxquels  il  faut  joindre  la  trépidation 
particulière  qu'éprouvent  les  steamers,  surtout  ceux  à  hélice,  engendrent  toutes 
les  secousses  dont  le  bâtiment  est  agité  et  que  subissent  les  gens  qui  l'habitent. 
Les  modifications  organiques  qui  résultent  de  ces  mouvements  sont  sourdes  et 
peuvent  être  plutôt  soupçonnées  que  démontrées,  et  constituent  cet  ensemble  de 
perturbations  fonctionnelles  qui  constituent  le  mal  de  mer. 

Nous  ne  dirons  rien  ici  de  cette  pénible  initiation  au  métier  de  la  mer,  la 
naupathie  ayant  été  décrite  dans  une  autre  partie  de  ce  Dictionnaire  (voy.  Mal  de 
mer).  Antyllus  considérait  le  mal  de  mer  comme  équivalent  à  un  traitement 
léger  par  l'ellébore,  et  il  est  de  fait  que  les  symptômes  qu'il  déroule  ont  une  cer- 
taine ressemblance  avec  la  physionomie  de  Vhelléborisme  tel  qu'il  a  été  observé 
et  décrit  par  les  anciens.  Il  est  impossible  qu'un  moyen  perturbateur  d'une  telle 
portée  ne  soit  pas  en  même  temps,  au  moins  dans  certains  cas,  un  moyen  thé- 
rapeutique (voy.  Navi6atio?i). 

Quant  aux  modifications  organiques  lentes  produites  par  les  mouvements  du 
navire,  il  serait  difficile  que  les  secousses  imprimées  aux  organes  meubles  de 
rëconomieet  les  contractions  énergiques  auxquelles  le  matelot  est  contraint  pour 
maintenir  son  équilibre  dans  la  station  et  la  marche  demeurassent  sans  effets 
sur  l'exercice  de  ses  fonctions.  Il  y  a  là  au  moins  une  dépense  considérable  de 
forces  et  d'innervation.  Il  me  paraît  probable  que  la  constipation,  qui  est  si  com- 
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mune  à  bord  des  navires,  est  produite  en  partie,  et  sans  faire  abstraction  de  aes 
autres  causes,  par  la  contraction  du  sphincter  anal  quand  s*aocoaiiAt  chaqneefiort 
d'équilibration.  On  sait  quelles  limites  peut  atteindre  la  constipation  à  bord  des 
navires.  Gonzalèe  eu  a  cité  un  cas  remarquable»(H.  Rey,  Les  médecins  namgÊr 
leurs.  Gouzalès,  iu  Arch.  de  méd,^  1871,  t.  XV,  p.  170),  et  toute  randeone 
marine  a  connu  le  fait  de  cet  officier  qui  succomba  à  la  suite  d'une  constipation 
qui  s'était  prolongée  pendant  toute  la  durée  d'une  traversée  des  Antilles  en 
France. 

En  dehors  des  spécifiques  trop  vantés  employés  contre  le  mal  de  mer  et  dont 
les  patients  constatent  avec  découragement  la  dispendieuse  inutilité,  on  a  cherché 
dans  les  conditions  mêmes  de  la  structure  des  navires  un  moyen  de  diminua'  les 
secousses  des  bâtiments  à  la  mer  et  par  suite  de  rendre  moins  violentes  les  soul^ 
irances  de  la  naupathie.  C'est  ainsi  que  H.  Dupuy  de  Lôme  avait  mis  au  nombre 
des  avantages  que  devaient  présenter  ses  navires  porte-trains  affectés  au  serriee 
de  Douvres  à  Calais  leur  peu  de  sensibilité  aux  mouvements  de  la  mer.  Le 
tunnel  sous-marin  offrira  aux  passagers  des  garanties  plus  rassurantes.  Démène 
aussi  MM.  Bessemer  et  Reed  ont-ils  eu  la  pensée  d'aimihiler  pour  les  voyageirs 
des  paquebots  les  secousses  du  navire  eu  les  logeant  dans  un  salon  pivotant  sur 
une  double  suspension  analogue  à  celle  des  lampes  de  bord,  et  surmonté  d*iioe 
terrasse  sur  laquelle  les  passagers  pourront,  sans  nausées  et  sans  secousses, 
affronter  le  roulis  et  le  tangage.  Un  autre  navire,  le  Castaliaj  a  été  imaginé  par 
le  capitaine  Dicey  d'après  une  idée  analogue,  mais  sur  un  plan  différent.  Le 
Bessemer  a  été  construit,  mais  il  paraît  qu'on  renonce  à  l'affecter  au  serfiee 
auquel  on  le  destinait  et  qu'il  va  être  transformé  en  un  navire  ordinaire  (Ikt 
Engineering^  n<*  du  18  décembre  1873).  En  somme,  le  planchier  des  mdbt  au- 
quel aspirait  si  ardemment  Pantagruel  quand  il  était  en  proie  aux  souffrances  dr 
la  naupathie,  et  l'assuétude  ou  Vamarinement  conquis  par  une  résistance  é&er- 
gique  et  une  longue  pratique  du  roulis  et  du  tangage  dans  leurs  combinaisons 
diverses,  sont  les  deux  seuls  moyens  de  mettre  fin  au  mal  de  mer  ;  les  marins 
de  profession  doivent  affronter  celui-ci  et  le  dominer;  les  gens  qui  n'y  ont  pas  k 
même  intérêt  et  qui  ne  font  qu'une  traversée  peuvent  l'atténuer  en  restant  dans 
un  point  rapproché  du  centie  de  gravi  lé  du  navire,  en  gardant  la  position 
horizontale,  en  fennant  les  yeux  et  en  faisant  usage  d'une  boisson  alcoolique 
et  gazeuse,  du  Champagne,  par  exemple  ;  au  delà  tout  est  leurre  et  dépaise 
inutile. 

2®  Les  vibrations  du  navire  sont  de  deux  sortes  :  1®  la  trépidationy  dont  J'in- 
fluence sur  la  production  de  l'érélhisme  nerveux  ne  peut  être  niée  par  les  gens 
qui  logent  sur  l'arrière  des  navires  à  hélice  et  qui  sont  de  plus  incommodés 
par  le  cri  des  courroies  de  transmission;  2<»  le  bruily  qu'il  soit  habituel  comme 
celui  qu'entretiennent  incessamment  les  conditions  de  la  vie  nautique,  on  qu'il 
soit  accidentel  comme  celui  que  produisent  les  détonations  des  exercices  ou  du 
combat.  Il  est  difficile  de  ne  pas  admettre  que  ces  vibrations  sourdes  et  conti- 
nues, ou  violentes  et  brusques,  doivent  agir  sur  le  cerveau  par  les  modifications 
qu'elles  impriment  aux  expansions  des  nerfs  cutanés  et  auditifs. 

Les  steamers  avaient  déjà  ajouté  des  causes  de  bruit  à  celles  qui  existent  I 
bord  des  navires;  l'introduction  du  fer  en  grande  quantité  sur  les  bâtiments 
ou  même  sa  substitution  complète  au  bois  ont  encore  aggravé  cet  inconvénient; 
les  navires  en  tôle  répercutent  les  bruits  avec  une  intensité  particulière  ;  les  cui- 
rassés, dont  les  ponts  sont  en  fer  bordé  de  bois  comme  VOcéan,  exagèrent  en- 
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core  cet  inconvénient.  Nos  navires  seront  bientôt  dans  les  conditions  de  r^n- 
nance  des  maisons  dont  les  poutres  sont  en  ier  et  qui  vibrent  au  moindre  bruit 
{voy.  Fonssagrives,  La  MaisoUy  Étude  d'hygiène  et  de  bienrêtre  domestiques^ 
Paris,  ^870).  J'admets  bien  volontiers  que  les  nerfs  de  nos  matelots  ne  vibrent 
pas  aisément  et  que  le  bruit  est  une  incommodité  qu'ils  supportent  très-bien, 
mais  je  me  demande  encore  si,  leurs  nerfs  mis  de  côté,  il  n'y  a  pas  à  songer  aux 
conditions  dans  lesquelles  la  persistance  du  bruit  met  l'audition.  On  ne  s'est 
jamais  enquis  du  degré  d'acuité  de  ce  sens  chez  les  matelots  ;  il  y  aurait,  en  em- 
ployant les  moyens  de  précision  dont  nous  disposons  aujourd'hui,  à  étudier  le 
degré  de  sensibilité  de  Touîe  chez  eux,  et  en  faisant  surtout  porter  cet  exa- 
men sur  certaines  catégories  professionnelles.  J'engage  les  médecins  navigants 
à  ne  pas  négliger  cet  examen. 

Mais  les  malades,  fussent-ils  des  matelots,  sont  gens  nerveux  et  impressionna- 
bles et  que  le  bruit  agite,  et  l'un  des  inconvénients  des  hôpitaux  nautiques  est  de 
ne  pouvoir  s'affranchir  de  cette  condition  de  malaise.  On  l'atténue,  il  est  vrai, 
en  employant  le  remède  que  recommandait  TEpistémon  de  Rabelais,  c'est-à-dire 
en  usant  d'un  bourdonnet  de  coton,  mais  on  ne  le  fait  pas  disparaître. 

Mais  le  bruit  monotone  et  modéré  n'est  rien  auprès  de  ces  ébranlements  que 
les  secousses  des  détonations  impriment  aux  malades  ou  aux  opérés  à  bord  des 
navires.  Van  Swieteu  (Comment,  in  Boerh.  Aphorismes  de  chirurgie.  Plaies 
en  général)  a  longuement  insisté  sur  le  danger  des  ébranlements  que  les  bruits 
violents  causent  aux  malades  et  A.  Paré  a  pu  constater  lui-même,  au  siège  de 
Hëdin,  combien  les  détonations  de  l'artillerie  (et  qu'étaient  les  pièces  de  ce 
temps  auprès  des  nôtres?)  sont  préjudiciables  aux  blessés  (A.  Paré,  Œuv.,  X«  li- 
vre. Des  plaies  en  particulier).  Si  le  Père  de  la  chirurgie  française  avait  eu  à 
soigner  des  blessés  à  bord  d'un  navire,  que  n'aurait-il  pas  dit?  Les  médecins  de 
la  marine  ont  signalé  à  l'envi  les  effets  des  détonations  d'artillerie.  En  dehors 
de  l'ébranlement  cérébral,  il  faut  leur  rapporter  deux  accidents  :  l'orchite  trau- 
matique  par  ascension  brusque  des  testicules  tirés  en  haut  par  une  contraction 
convulsive  du  crémaster ,   et  froissés  contre    les  cuisses  qui  se  rapprochent 
par   un  mouvement  instinctif;  la  perforation  du  tympan.  L'usage  d'un  sus- 
pensoir  prévient  dans  une  certaine  mesure  le  premier  de  ces  accidents,  et 
celui  d'un  bourdonnet  auriculaire  diminue  les  chances  de  voir  le  second  se  pro- 
duire. 

n.  Le  climat  nautique  est,  disais-je  tout  à  l'heure,  la  seconde  des  conditions 
qui  modifient  la  vie  du  matelot  ;  c'est  la  plus  permanente  et  par  suite  la  plus 
puissante  de  toutes  ;  je  dirai  aussi  que  c'est  la  plus  spéciale.  Le  navire  est  en 
effet  le  milieu  du  marin,  et  tandis  que,  nous  détachant  de  nos  maisons,  nous 
nous  émancipons  plusieurs  fois  par  jour  des  influences  qu'elles  exercent  sur  nous, 
le  matelot,  chélonien  porté  par  son  écaille,  est  fixé  sur  ce  microcosme  mouvant; 
il  ne  le  laisse  pas  pendant  la  durée,  parfois  très-longue,  du  séjour  à  la  mer,  et 
sa  santé  est  dans  la  dépendance  étroite  des  conditions  de  salubrité  ou  d'insalu- 
brité qu'il  y  rencontre.  On  a  ingénieusement  appelé  climat  domestique  l'ensem- 
ble des  conditions  que  présente  l'atmosphère  intérieure  d'une  maison  ;  j'appli- 
que cette  expression  à  l'habitation  maritime  et  je  vais  étudier  le  climat  nautique 
en  général ,  c'est-à-dire  ce  modificateur  complexe,  fait  d'air,  de  clialeur,  de  lu- 
mière, d'humidité,  d'ozone,  etc. 

1**  La  quantité  d'air  que  trouvent  les  équipages  dans  les  compartiments  inté- 
rieurs des  navires  appelle  tout  d'abord  l'attention.  On  a  dit  ingénieusement  que 
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quand  une  ville  a  plus  d'eau  qu*il  ne  lui  en  faut,  elle  conunence  à  en  avoir  asseï; 
j'appliquerai  ce  mot  à  l'air  et  aux  navires. 

Un  bâtiment  inhabité  n'aurait  pas  son  atmosphère  en  équilibre  de  qualité  avec 
Tatmosphère  extérieure,  et  elle  pourrait  être  considérée  comme  confinée,  et  alté- 
rée déjà  par  le  navire  lui-même.  Celui-ci  est-il  habité  et  vivcmtj  ces  causes  de 
viciatiou  persistent  et  elles  s'aggravent  de  toutes  celles  qu'y  igoute  le  jai  de  la 
vie  et  de  l'activité  humaines. 

J'ai  calculé  jadis  que  l'air  des  postes  de  couchage  d'un  ancien  vaisseau  à  trois 
ponts  monté  par  1037  hommes  d'équipage  subissait  en  cinq  heures  de  nuit  (ai 
tenant  compte  de  l'alternance  des  quarts)  une  altération  représentée  par 
217^,400  de  vapeur  d'eau,  et  225^,172  d'acide  carbonique;  que,  de  plus, la  res- 
piration le  dépouillait  de  228S840  d'oxygène  et  de  6^,467  d'azote.  Il  faut  aussi 
tenir  compte  des  produits  sulfureux,  ammoniacaux,  acides  provenant  des  diver- 
ses déjections  animales,  des  miasmes  fournis  par  la  fermentation  sourde  des  ma- 
tériaux organiques  avec  lesquels  l'habitation  nautique  est  construite  ou  par  k 
décomposition  des  aliments  qui  rapprovisionnent  ;  ce  sont  autant  de  causes  de 
viciation  aérienne  que  Tanalyse  ne  révèle  pas  et  dont  l'odorat  et  la  santé  (surtout 
cette  dernière)  sont  les  seuls  réactifs  très-compétents. 

Or,  si  on  étudie  les  besoins  respiratoires,  pendant  cinq  heures  de  nuit,  d'on 
équipage  de  ce  vaisseau,  logé  dans  une  atmosphère  non  renouvelée,  à  raisou  de 
13""'  pour  vingt-quatre  heures  ou  2'"',69  pour  cinq  heures  par  homme,  on  trouve 
qu'il  faudrait  à  l'équipage  pendant  ce  temps  2224*'  ou,  en  chiffres  ronds,  5000**. 
Or,  si  on  défalque  du  cube  vide  des  logements  habités  l'encombrement  par  le 
corps  des  individus,  les  canons,  leurs  affûts,  on  arrive  à  un  chiffre  très-inférieur 
à  celui  qui  est  indispensable.  Croit-on  que  le  déficit  est  comblé  par  raératioo 
fort  incomplète  des  parties  habitées  du  navire?  Évidemment  non,  et  la  nécessite 
absolue  d'une  ventilation  artificielle  ressort  de  ce  calcul.  D'ailleurs  il  est 
basé  sur  la  seule  consommation  de  Toxygènc,  et  on  comprend  qu'une  absence 
(le  pénurie  de  ce  gaz  prévient  l'asphyxie,  mais  ne  prévient  pas  Tinloxicatiou 
par  les  produits  organiques  que  verse  dans  l'atmosphère  un  encombrement 
pareil. 

11  est  sans  doute  difficile  aux  médecins  de  la  marine  de  faire,  en  cours  de 
campagne,  des  analyses  de  l'air  dans  les  diverses  conditions  où  se  trouvent  les 
compartiments  habités  des  navires,  mais  je  voudrais  que  les  bâtiments  qui  sont 
sur  nos  rades  des  grands  ports  maritimes,  et  par  conséquent  à  proximité  d'une 
école,  servissent  à  ces  expériences;  une  étude  aussi  intéressante  ne  peut  man- 
quer de  tenter  les  pharmaciens  de  la  marine  qui  ont  à  leur  disposition,  ayuuo^ 
matériel  et  comme  instruction  chimique,  tout  ce  qu'il  faut  pour  les  cooduire  à 
bonne  fin. 

On  a  accusé  l'acide  carbonique  de  tous  les  méfaits  des  atmosphères  coûûnées, 
et  il  a  été  érigé  en  une  sorte  de  bouc  émissaire  qui  porte  toute  la  responsabi- 
lité du  méphitisme  aérien.  C'est  une  pure  exagération  et  qui  s'explique  ^ 
l'empressement  que  l'on  a  mis,  ne  pouvant  trouver  les  véritables  coupables,  à 
s'emparer  de  celui  qui  s'est  livré  par  son  signalement  chimique  à  la  vindicte  de 
l'hygiène.  Or,  je  l'ai  dit,  et  je  ne  saurais  trop  le  répéter,  l'acide  carboniqne 
n'est  que  l'étiquette  du  méphitisme,  étiquette  facile  à  déchiffrer,  mais  la  "^ 
(Icpcrit  ou  s'éteint  dans  une  atmosphère  bien  avant  qu'elle  contienne  une  quantité 
oiTensive  de  gaz  acide  carbonique.  Cependant  on  peut  admettre  que  les  pn>ii»r- 
tions  d'acide  carbonique  contenues  dans  une  atmosphère  confinée  mesurent  as:»ei 
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exactement  le  degrë  de  son  méphitisme  et  Ton  peut  se  servir  utilement  de  ce 
critérium. 

Il  en  est  un  autre  qui  a  aussi  sa  valeur,  c*est  l'indication  thermomëtrique. 
On  peut  admettre  en  principe  que  le  mépliitisme  par  encombrement  humain  a 
pour  mesure  Félévation  de  la  température  dans  le  lieu  où  on  1  observe  (en  Tab- 
sence,  bien  entendu,  de  toute  cause  artificielle  d*écbauiTement). 

L'accroissement  de  la  fraction  de  saturation  hy^ométrique  des  étages  habités 
d*un  4iavire  est  aussi  un  indice  qui  prend  de  la  valeur  en  se  servant  comme 
étalon  de  la  marche  de  cette  fraction  dans  Tatmosphère  libre  pendant  la  période 
où  l'on  observe,  et  en  l'absence  aussi  de  toute  cause  accidentelle  d'humidité. 

2®  11  faut  de  l'air  pour  se  bien  porter;  les  courants  d'air  sont  préjudiciables. 
Or,  ces  courants  d'air  sont  nombreux  à  bord  des  navires  et  leur  vitesse  et  leur 
direction  varient  suivant  une  fouie  de  ch'constances  qui  se  succèdent  parfois  avec 
une  extrême  rapidité.  Cette  étude  de  Vanémologie  nautique,  ainsi  que  j'ai 
proposé  de  l'appeler,  est  encore  fort  peu  avancée,  et  les  quelques  observations 
faites  à  ce  sujet  par  M.  Bourel-Roncière  indiquent  la  voie  et  appellent  de  nom- 
breux continuateurs.  Il  faut  étudier  désormais  la  direction  et  la  vitesse  des 
courants  dans  les  différents  étages  et  dans  les  différents  compartiments  de  cha- 
que type  de  navire  dans  toutes  les  conditions  de  fonctionnement  ou  de  repos 
de  la  machine;  de  direction  et  de  force  du  vent;  d'allures  ;  de  température  ex- 
térieure ;  d'ouverture  ou  d'occlusion  de  divers  orifices  aératoires,  etc.  ;  on  pres- 
sent tout  l'intérêt  pratique  de  ces  recherches. 

3^  Le  navire  est  une  habitation  humide  au  premier  chef;  c'est  là,  après  l'in- 
suffisance de  l'air  par  l'encombrement,  une  des  causes  les  plus  actives  de  son 
insalubrité.  J'ai  pu  dire,  à  ce  propos,  et  sans  trop  d'exagération  peut-être,  que 
la  petite  quantité  d'eau  que  la  mer  fait  pénétrer  tous  les  jours  à  bord  d'un  na- 
vire n'expose  pas  la  vie  des  marins  à  de  moindres  périls  que  les  tempêtes  con- 
tre lesquelles  elle  les  force  à  lutter.  Qui  dit  bâtiment  humide  dit  bâtiment 
malsain  et  voué  presque  nécessairement  aux  ravages  du  méphitisme  et  du 
scorbut.  Or,  les  soui*ces  de  l'humidité  sont  nombreuses  sur  les  navires.  Elle 
leur  vient  : 

a.  De  l'air  extérieur  qui,  dans  les  pays  chauds  en  particulier,  est  presque 
toujours  à  un  point  rapproché  de  sa  saturation. 

b.  De  la  vapeur  d'eau  provenant  de  l'air  expiré  par  l'équipage  et  du  produit 
de  sa  perspiration  cutanée  ;  cette  quantité  est  de  20  kilogrammes  par  heure 
pour  un  équipage  de  500  honunes. 

c.  De  l'eau  de  mer  qui  s'introduit  par  porosité,  par  les  joints  ;  par  les  embruns 
et  par  les  lames  dans  les  mauvais  temps  ;  par  l'eau  qu'on  laisse  entrer  inten- 
tionnellement pour  le  nettoyage  de  la  cale  et  la  manœuvre  des  différenciomètres. 

Il  faut  ajouter  à  ces  causes  d'humidité  la  vapeur  d'eau  qui  se  dégage  de  l'eau 
distillée  qui,  au  sortir  des  condenseurs,  se  rend  quelquefois  dans  les  caisses  à 
eau  de  la  cale  avec  une  température  de  60  à  80*^;  particularité  qui  accuse  la 
mauvaise  disposition  des  distillateurs  ;  l'habitude  de  laisser  s'écouler  dans  la 
cale,  au  moment  où  on  abat  les  feux,  une  partie  de  l'eau  des  chaudières,  est 
détestable  sous  ce  rapport,  et  elle  ajoute  une  cause  d'humidité  à  toutes  celles 
^i  existent  déjà  à  bord. 

La  nature  des  matériaux  avec  lesquels  le  navire  est  construit,  l'époque  de 
Tannée  où  il  a  été  mis  en  chantier,  son  âge,  etc.,  sont  autant  de  conditions  qui 
modifient  dans  un  sens  ou  dans  l'autre  son  humidité. 


7811  NATALE  (htaiAse). 

L'humidité  intérieure  du  navire  est  gënéralement  plus  élevée  que  celle  de 
Tair  libre.  Ainsi,  à  bord  de  VOcéan,  on  a  trouvé  un  écart  de  5^,8  pendant  Thi- 
ver  entre  l'humidité  du  dehors  et  celle  du  navire;  cette  différence  n'était  que 
de  1  degré  pendant  Tété  ;  de  même  aussi,  le  fait  de  la  chauffe  tend-il  à  rap- 
procher Thumidité  des  deux  milieux.  L'accroissement  des  Thuniidité  à  bords  oit 
une  progression  régulière  du  pont  à  la  cale,  mais  cela  n'est  vrai  que  des  bâti- 
ments à  voiles  ;  les  cuirassés  ont  leur  cale  plus  sèche  que  les  autres  éiiges 
quand  ils  sont  sous  vapeur.  On  comprend  très-bien  que  le  fonctiounement-de  U 
machine  produise  ce  ràsultat.  Ainsi,  à  bord  de  YOcéan^  la  chambre  de  la  mt- 
chine  n'accusait  que  18^,2  ;  Tair  extérieur,  au  même  moment,  indiquait  58*,8. 
Cette  étude  de  l'hygrométrie  comparée  des  divers  étages  et  des  diverses  parties 
d'un  même  étage  offre  un  grand  intérêt,  mais  on  ne  peut  encore  la  considérer 
que  comme  simplement  ébauchée.  Quant  à  l'humidité  comparée  des  navires  de 
différents  types,  dans  leur  ensemble  ou  dans  leurs  parties  similaires,  j'en  par- 
lerai un  peu  plus  loin. 

4<»  La  thermologie  est  aussi  l'un  des  élânents  les  plus  importants  de  Tétnde 
du  climat  nautique.  Les  recherches  thermométriques  de  Rouppe  à  bord  de  la 
frégate  la  Prineeue-Caroline  (1760),  celles  de  Morogues  (Ac,  des  Se.,  vol.  I, 
Jfm.  des  Savants  étrangers),  celles  de  Pérou  sur  le  Géographe ,  celles  de  I^ 
livet  (Principes  d'hyg.  navale.  Gênes,  1808,  p.  89),  de  Fleury,  à  bord  de  la 
Zélée,  de  Comuel,  à  bord  de  la  SurveillanU  (1828-1830),  de  M.  Cotholendy. 
à  bord  du  Jemntapes  (1855),  les  quelques  documents  que  j'avais  fournis  aïoi- 
même  et  le  programme  de  recherches  thermologiques  que  j'avais  formulé 
(1856),  les  observations  de  M.  Lagarde,  à  bord  de  la  Vengeance^  de  H.  Cla- 
vier, sur  la  Victoire,  de  M.  Texier,  à  bord  de  la  Garonne,  de  MM.  Deschiens  H 
Bourel-Roncière,  sur  les  cuirassés,  constituent  les  principaux  points  de  t'hisl/)- 
rique  de  cette  question. 

La  chaleui-  des  navires  a  des  sources  diverses  ;  elle  dépend  : 

a.  Delà  chaleur  extérieure  qui  se  communique  dans  les  navires  de  deiii 
façons  :  par  Tair  souvent  plus  chaud  qui  y  arrive  par  les  ouvertures  d*aëration  el 
pai*  les  rayons  du  soleil  frappant  sur  la  paroi  verticale  et  les  parois  latérales.  U 
mer  a,  d*habitude,  une  température  inférieure  à  celle  de  Tair,  de  sorte  que  s^m 
influence  s'exerce  dans  le  sens  d'un  refroidissement  et  avec  une  efficacité  qui  tanf 
suivant  les  conditions  de  conductibilité  calorifique  de  la  coque  du  navin'. 
Quant  à  Tinfluence  du  soleil,  elle  s^accuse,  suivant  les  observations  deMM.Giliet 
et  Bourel-Roncière,  par  des  différences  de  5  à  10  degrés  entre  le  côlé  à  l'ooi- 
bre  et  le  côté  ensoleillé.  La  peinture  noire  augmente  cet  écart;  sur  VOcéan,  i\ 
était  de  \\^,1  quand  le  navire  était  peint  en  noir,  il  tond)ait  à  7^,8  quand  oo  le 
peignait  en  blanc.  La  tôle  tend  à  uniformiser  la  température  du  navire  et  celle 
de  l'air  libre  et  le  blindage  perdait  en  effet  analogue. 

b.  De  la  chaleur  organique.  Cette  source  n'est  pas  minime  ;  j'ai  pu  eu  eÛfl 
évaluer  à  454800  calories  la  quantité  de  chaleur  répandue  dans  rintérieur  d'un 
ancien  vaisseau  à  trois  ponts  par  son  équipage  pendant  cinq  heures  de  nuit: 
c'est  dii*e  qu'il  perdait  une  somme  de  chaleur  pouvant  poiler  4,548  litres  d'eau 
de  0  degré  à  l'cbullition.  Et  de  là  vient  que  le  thermomètre  est  peut-être  ^ 
meilleur  critérium  de  l'encombrement  sur  un  navire  et  peut,  à  la  rigueur,  dé- 
penser de  l'analyse  de  l'air. 

c.  De  la  chaleur  artificielle,  M.  Bourel-Roncière  a  calculé  que  la  quantité' 
d'huile  et  d'acide  stéarique  brûlés  à  bord  de  VOcéan  dégage  154  259  c^lorie^. 
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c*est-à-dire  une  quantité  de  chaleur  pouvant  élever  de  0  degré  à  100''  1,542 
litres  d*eau.  La  chaleur  dégagée  du  combustible  s'ajoute  à  celle-là.  Quant  à  la 
chaleur  produite  par  la  combustion  du  charbon  que  consomme  la  machine, 
elle  se  calcule  aisément  par  la  quantité  de  calorique  dégagée  par  le  charbon 
consonmié,  diminuée  de  la  quantité  de  chaleur  perdue  pai*  le  tuyau  d'éva- 
cuation de  la  fumée  et  de  la  déperdition  d'air  chaud  évacué  pai*  toutes  les 
ouvertm'es. 

La  source  de  chaleui*  provenant  de  ces  sources  partielles  est  d'ailleui's  modi- 
fiée  incessamment  par  la  température  extérieure  et  de  deux  façons  :  par  intro- 
duction d'un  air  plus  chaud  ou  plus  froid  que  l'air  intérieur  ;  par  la  vitesse 
qu'imprime  au  refroidissement  du  navire,  si  la  température  extérieure  est 
moins  élevée,  retendue  de  i'écai*t  thermoiogique  existant  enti*e  les  deux  atmo- 
sphères. La  multiplicité  plus  ou  moins  grande  des  cloisonnements  intérieurs 
imposant  un  obstacle  au  mélange  de  l'atmosphère  nautique  et  de  l'atmosphère 
pélagienne,  et  le  degré  de  conductibilité  calorifique  de  la  coque  du  navire,  sont 
autant  de  causes  qui  en  modifient  la  chaleur  propre.  C'est,  en  réalité,  à  ce 
point  de  vue,  comme  à  tant  d'autres,  un  organisme  vivant,  pi*oduisant  de  la 
chaleur,  ayant  par  ce  fait  sa  température  propre,  mais  la  voyant  modifiée  à 
chaque  instant  par  les  conditions  du  milieu  hydro-aérique  dans  lequel  il 
flotte. 

La  thermométrie  nautique  comparée  offre  un  champ  d'études  exti*êmement 
varié.  On  peut  l'envisager  aux  points  de  vue  suivants  : 

1^  Comparaison  de  la  température  intérieure  du  navire  et  de  la  température 
extérieure  dans  les  rapports  variables  de  ces  deux  tei*mes  mobiles. 

2**  Comparaison  au  même  moment  de  la  température  des  divers  étages  et  des 
divers  compartiments  d'un  même  navire. 

3®  Compai*aison  de  la  température  des  mêmes  compartiments  à  bord  de  na- 
vires de  différents  genres  et  de  différents  types. 

Sans  vouloir  entrer  ici  dans  une  étnde  qui  m'entraînerait  trop  loin,  j'indique- 
rai  les  principaux  faits  qui  sont  acquis  à  l'étude  de  la  theimométiie  nautique. 
La  température  intérieure  des  bâtiments  est  toujours,  la  nuit,  plus  élevée 
que  celle  de  l'air  libre. 

La  température  intérieure  s'accroît  régulièrement  de  haut  en  bas  sur  les  bâ- 
timents ordinaires  ;  sur  les  cuirassés,  cette  progression  semble  marcher  de  l'ar- 
rière à  l'avant. 

Les  compai'timents  de  la  cale  ont  toujours  une  température  supériem^  â  celle 
de  la  cale  elle-même. 

En  dehors  des  périodes  de  chaufle,  la  machine  se  met  en  équilibre  de  tempé- 
rature avec  le  faux-pont  inférieur  à  bord  des  cuirassés  ;  pendant  la  chauffe,  l'ex- 
cédant de  la  température  de  la  machine  sur  la  température  du  pont  peut  mon- 
ter jusqu'à  50  degrés. 

La  machine  en  fonction  n'a  pas  la  même  température  dans  toutes  ses  par- 
ties ;  la  chambre  des  mouvements  est  plus  chaude  que  la  chambre  de  chauffe  ; 
le  côté  des  condenseurs  est  plus  frais  que  celui  des  cylindres  et  des  tuyaux  de 

vapeur. 

La  vitesse  d'échauffement  et  la  vitesse  de  refroidissement  de  la  machine  sui- 
vent des  lois  déterminées;  la  température  de  la  machine  baisse  d'abord  quand 
on  allume  les  feux,  par  le  fait  du  tirage  qui  s'établit,  puis  elle  s'élève  progres- 
sivement. A  bord  de  ÏOcéan^  M.  Bowel-Roncière  a  ti-ouvé  que  cette  progression 
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étail  de  1  degré  par  heure,  puis  toutes  les  deux  heures;  au  bout  de  trois  jours 
de  chauffe,  la  température  de  la  machine  a  atteint  son  summum.  J  avais  essayé 
de  déterminer  sur  VEUorado  la  vitesse  de  refroidissement  de  la  machine.  D*(Â- 
servations  faites  à  bord  de  la  corvette-cuirassée  la  Reme-Blanche ,  et  que  j*ai 
sous  les  yeux,  je  retire  cette  conclusion  :  que  le  refroidissement  de  la  machine 
après  Tabatage  des  feux  a  été  de  4^,2  dans  les  vingt-quatre  premières  heures; 
de  5^,4  le  jour  suivant;  puis  de  2*,5  et  enfin  de  2^,5. 

Les  navires  en  fer  obéissent  plus  que  les  navires  en  bois  aux  influences  mo- 
dificatrices de  la  températui*e  extérieure. 

Je  ne  saui*ais  entrer  dans  plus  de  détails,  désireux  que  je  suis  de  ne  suidtar- 
ger  cet  article  ni  de  ti*op  de  chiffres,  ni  de  trop  de  termes  technique,  et  je 
renvoie  le  lecteur  qui  voudi*ait  entrer  plus  avant  dans  cette  étude  de  la  thenno- 
logie  nautique  à  la  deuxième  édition  de  mon  Traité  d'hygiène  navale. 

b^  L'atmosphère  d'un  navire  serait  suffisamment  pure  et  suffisanmieot  re- 
nouvelée,  que  la  santé  des  marins  serait  compromise,  si  la  lumi&re  n'y  amnit 
pas  en  quantité  suffisante.  On  n*a  pour  se  convaincre  de  cette  influence  qu'à 
comparer  entre  eux  les  honmies  qui  vivent  dans  les  profondeurs  du  nxntt, 
comme  les  caliers,  les  agents  de  la  cambuse,  à  ceux  que  leur  service  retient  sur 
le  pont  exposés  aux  vives  influences  de  l'air  libre  et  de  la  lumière  ;  le  contnste 
organique  est  flagrant.  C'est  donc  là  un  intérêt  d'hygiène  du  premier  ordre  et 
qui  classe  les  types  de  navire  entre  eux  sous  le  rapport  de  la  salubrité.  La  lumière 
en  effet  n'est  pas  seulement  un  stimulant  organique,  elle  est  aussi  un  agent  de 
purification  aérienne,  et  enfin  elle  exerce  une  action  de  réfocillation  et  d'explo- 
sion morales  qu'il  n'est  pas  permis  d'abstraire. 

.  Toutes  les  ouvertures  d'aération  à  bord  des  navires  sont  en  même  temps  des 
ouvertures  d'éclairage.  Les  hublots  latéraux  ou  verticaux  à  verres  lenticulaires, 
les  sabords,  les  écoutilles  libres  ou  celles  à  claires-voies,  donnent  accès  à  la  lu- 
mière et  à  l'air  dans  l'intérieur  du  navire.  L'hygiène  navale  doit  donc  dis- 
puter pied  à  pied  cet  intérêt  aux  exigences  de  rarchitecture  et  de  la  stratégie 
nautiques.  C'est  ce  que  font  les  médecins  de  la  marine  en  ce  qui  concerne  les  cui- 
rassés dépourvus  des  hublots  de  faux-pont.  MM.  Quémar  et  Deschiens  ont  plaidé 
cet  intérêt  et  ont  demandé  que  les  cuirassés  français  eussent,  conune  les  cuirassés 
anglais,  des  hubiols  de  fimx-pont,  invoquant  des  raisons  de  grande  valeur.  La 
cause  allait  être  gagnée  sans  doute  quand  la  création  des  nouveaux  typesàiaui- 
ponts  immergés  lui  a  enlevé  toute  son  opportunité. 

J'ai  posé  jadis  les  principes  de  la  photométrie  comparée  en  hygiène  navale  el 
j'ai  proposé  de  se  servir  d'une  double  base  ; 

a.  La  mesure  du  carré  d'éclairage,  c'est-à-dire  de  la  surface  par  laquelle  s'in- 
troduit la  lumière  à  bord  d'un  navire  ; 

b,  La  mesure  directe,  par  les  procédés  photoniétriques,  de  l'intensité  d'éclai- 
ruge  des  compartiments  comparés  sous  ce  rapport.  M.  Bourel-Roncière, étudiant 
le  carré  d'éclairage  des  différents  navires,  a  proposé  de  rapporter  cette  surface  à 
100  mètres  cubes  pris  pour  unité  de  volume,  et  il  a  étudié,  d'après  cette  mesure, 
l'éclairage  naturel  du  cuirassé  de  premier  rang  VOcéan.  Il  a  trouvé  que  la 
batterie  de  ce  navire  avait  2°>,57  d'éclairage,  et  celle  de  la  corvette  cuirassée  la 
Thétis  2'",65  pour  le  même  volume.  Ces  recherches  sont  intéressantes,  mais  oo 
a  exagéré  l'importance  que  je  leur  attribuais,  et  je  considère  comme  bien  préfé- 
rable la  mesure  directe  de  l'intensité  d'éclairage.  Malheureusement  les  procédé> 
de  photométrie  sont  encore  dans  l'enfance  et  ceux  qui  ont  été  proposés  jusqu'ici, 
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tels  que  les  procédés  de  Draper,  de  Niepce  de  Saiut-Yictor,  de  Godard,  de 
WiltoD,  etc.,  ne  sont  ni  assez  sensibles  ni  assez  usuels.  Le  photomètre  de  Bunsen, 
modlûé  en  vue  de  ce  but  spécial,  vaut  beaucoup  mieux  et  nous  fournit  un  moyen 
l'essai  d'une  grande  facilité  d  emploi.  Je  décris  cet  appareil  et  j'en  donne  la 
Sgure  dans  mon  Traité  d'hygiène  navale;  qu'il  me  suflise  de  dire  ici  qu'il  est  basé 
sur  ce  fait  qu'une  tache  d'huile  placée  sur  un  écran  vertical  de  papier  perd 
le  sa  trauslucidité  quand  ses  deux  faces  sont  également  éclairées;  on  a  ainsi,  en 
prenant  une  lumière  artificielle  miiforme  pour  étalon,  un  moyen  facile  de  com- 
parer l'intensité  d'éclairage  de  deux  ou  de  plusieurs  étages  ou  compartiments 
l'un  même  navire  ou  de  plusieurs  navires  entre  eux. 

Quant  à  l'éclairage  artificiel  des  navires,  il  a  ^suivi  les  progrès  successifs  de 
l'éclairage  domestique,  le  quinquet  fumeux  y  a  été  remplacé  par  les  lampes  so- 
laire et  modérateur  et  l'emploi  des  bougies  stéariques  pour  fanaux  a  exonéré  les 
batteries  de  l'odeur  nauséeuse  qu'y  répandaient  jadis  les  anciens  et  défectueux 
procédés  d'éclairage;  mais  l'odeur  disparue,  reste  la  consommation  d'air  opérée 
par  les  corps  éclairants.  L'éclairage  électrique  est  pressenti,  l'éclairage  au  gaz 
est  une  idée  hardie  qui  a  été  réalisée  il  y  a  peu  de  temps  à  bord  de  VAdriatic 
de  la  Compagnie  White-Star-Line^  et  avec  assez  de  succès  pour  qu'on  songe  ù 
Tutiliser  à  bord  d'autres  navires.  Mais  il  y  a  quelque  chose  de  plus  important 
qu'une  réforme  dans  le  mode  d'éclairage  artificiel  de  l'ensemble  du  navire, 
c'est  l'emploi  d'une  lampe  de  sûreté  pour  les  travaux  de  cale  et  de  soutes.  J'ai 
insisté,  il  y  a  vingt  ans,  sur  l'application  de  la  lampe'  de  Davy  à  ces  travaux  dan- 
gereux ;  le  Commodore  Gillmore,  de  la  marine  anglaise,  vient  d'imaginer  un  ap- 
pareil d'extinction  automatique  qui  s'applique  à  la  lampe  de  Davy  et  fonctionne 
quand  on  veut  ouvrir  celle-ci  :  il  serait  temps  que  cette  réforme  si  simple  et  qui 
importe  tant  à  la  sécurité  du  navire  fût  enfin  réalisée. 

6®  L'étude  de  l'ozone  à  bord  des  navires  offre  un  intérêt  que  l'on  pressent. 
On  sait  en  effet  que  ce  principe  mesure  en  quelque  sorte  le  degré  de  salubrité 
d*une  atmosphère  ;  le  confinement  et  la  viciation  de  celle-ci  en  diitiinuent  les 
proportions  ou  le  font  même  disparaître.  M.  Jacolot  (Rech.  ozonometriques 
faites  pendant  la  campagne  de  la  frégate  la  Danaé  en  Islande.  In  Arch.  de  méd, 
nav.j  1865,  t.  III,  p.  415),  et  M.  Bourel-Roncière  (Rech.  ozonometriques 
faites  à  bord  du  vaisseau  le  Jean -Bar t,  pendant  sa  deuxième  campagne  1865- 
1866),  ont  fourni  l'un  et  l'autre  un  appoint  très-intéressant  à  cette  étude.  Ce 
qu'on  peut  déduire  de  leurs  recherches,  c'est  que  : 

La  quantité  d'ozone  de  l'atmosphère  est  plus  forte  dans  la  mâture  qu'au 
niveau  du  pont  ; 

Qu'il  y  a  peu  ou  point  d'ozone  la  nuit  dans  les  compartiments  habités  d'un 
navire; 

Qu'il  y  en  a  plus  à  la  mer  qu'au  mouillage  et  que  cet  accroissement  paraît  lie 
à  une  aération  plus  active  ; 

Qu'il  y  a  plus  d'ozone  dans  la  machine  que  dans  les  autres  parties  du  na- 
vire, et  plus  aussi  lorsque  la  machine  est  chauffée  qu'au  mouillage. 

H.  Jacolot  a  dressé  des  tableaux  intéressants  de  la  tension  ozonique  à  boni. 
On  y  constate  que  la  moyenne  sur  le  pont,  étant  de  4^,53  le  jour,  s'est  élevée  la 
nuit  à  5^,41  ;  que  la  moyenne  de  la  batterie  étant  de  0^,77,  celle  de  la  machine 
s'est  montrée  de  1^,53,  et  qu'enfin  dans  la  mâture  l'ozonoscope  a  marqué  en 
moyenne  11^,41  le  jour  et  12^,16  la  nuit.  C'est  fort  intéressant  et,  la  voie  étant 
ouverte,  il  faut  y  persister. 

DICT.  EKO.  V  s.  XL  50 


786 


NATALE  (HTCiftHB). 


Telles  sont  les  conditions  du  climat  nautique  ;  c*est,  comme  on  le  voit,  une 
atmosphère  confinée  dont  Tencombrement  est  le  caractère  principal,  celai  qni 
constitue  en  quelque  sorte  son  cachet. 

L^encombrement  personnel  ou  matériel  existe  sur  tous  les  navires  et  trop 
souvent  ils  se  combinent  pour  en  rendre  l'atmosphère  peu  respirable.  C*est  [à, 
on  peut  raflimier,  une  condition  qui  domine  toute  Thygiènc  navale  par  son 
importance,  et  les  progrès  de  Tarctiitecture  nautique  en  donnent  sous  nos  yeux 
une  démonstration  éclatante  en  nous  révélant  ce  fait  que  les  cuirassés  dont 
reifectif  est  réduit,  pour  les  types  les  plus  grands,  ceux  qui  représentent  comme 
force  guerrière  les  anciens  vaisseaux  de  premier  rang,  à  moitié  envinm,  sont 
bien  plus  salubres  que  ces  derniers ,  malgré  beaucoup  d'autres  conditions  qui 
semblent  moins  avantageuses.  Ces  immenses  machines  de  guerre,  conmie  la 
Bretagne,  de  152  canons,  qui  portail  1032  hommes,  ont  disparu,  et  ÏOcéan, 
le  Magenta,  atteignent  à  peine  un  effectif  de  700  hommes.  Les  chiffres  suinnts 
permettent  de  comparer,  du  reste,  cette  diminution  des  elTectifis  sur  les  navires 
de  combat,    tels   qu'ils  ont   été   réglés  par  les   décisions  ministérielles  du 
14  avril  1838  et  de  1872  : 


NATURE  DU  BATIMENT. 


EFFECTIF, 


Ancien  Taiéseau  de  1"  rang .  . 

Frégate  de  1"  rang 

Gorvctle  h  ballerie  couverte  de 

1"  rang 

Brig  de  1"  rang 


1087  à 
513 


1200  h. 


NATURE  DU  BATIMENT. 


2i8à  285 
190 


Type  cnin&ié  Magenta, 

Type  Marengo 

Type  faleurêute.  .  .  . 
Types  iiiféricnrs.  .  .  . 


EFFECTIF. 


eau  h. 

600 

S50 
300 


C'est  un  des  résultats  de  la  révolution  nautique  qui  s'accomplit  en  ce  mo- 
ment, d'avoir  exagéré,  pour  obtenir  la  puissance,  l'importance  du  matériel,  et 
d'avoir  amoindri  celui  du  personnel.  Avoir  un  grand  nombre  de  matelots 
était  jadis  l'ambition  des  puissances  maritimes  ;  c'est  là  sans  doute  encore  un 
élément  important,  mais  la  réduction  dans  le  nombre  des  pièces  d'artillerie,  la 
suppression,  ou  du  moins  la  diminution  des  manœuvres  exigeant  une  instruction 
technique,  ont  contribué  à  amener  l'effectif  de  ces  navires  à  un  chi£fre  réduit,  et 
l'hygiène  en  profite. 

Cette  étude  de  l'encombrement  nautique  comprend  des  éléments  divers  que 
je  ne  puis  qu'indiquer  ici  :  i^  cubage  brut  des  divers  compartiments  habitables; 
2^  cubage  vrai,  c'est-à-dire  diminué  de  l'encombrement  personnel  et  matériel; 
3<*  cubage  spécifique  indiquant  la  part  qui  revient  dans  le  cubage  vrai  â  chaque 
homme  de  l'équipage.  En  1857,  je  posais  les  bases  de  ces  calculs,  alors  tout  à 
fait  nouveaux.  MM.  Quémar,  Deschiens,  Bourel-Roncière,etc.,  ont  bien  voulu  eolrer 
dans  la  voie  que  je  leur  indiquais  et  dans  les  études  si  consciencieuses  aux- 
quelles ils  ^e  sont  livrés,  à  propos  de  l'hygiène  de  la  flotte  cuirassée,  ils  ont 
adopté,  en  les  modifiant  seulement  dans  quelques  détails,  les  bases  que  j'atais 
proposées  pour  ces  recherches. 

Le  cube  d'encombrement  spécifique  des  différents  navires  varie  suivant  leur 
type.  Je  l'avais  calculé  pour  les  anciens  types  ;  les  observateurs  que  j'ai  cité 
ont  complété  ces  calculs  en  ce  qui  concerne  les  navires  cuirassés  et  Ton  peut 
aujourd'hui  réunir  ces  données  dans  le  tableau  suivant  : 
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CUBK 

cun 

TYPES. 

TYPES. 

spécinQua . 

SPÉCiriQCB. 

Vatsâeau  à  voilef  1*'  raog.  .  . 

i-»,5o5 

Corvette  à  vapeur  de  400  chev. 

_       de  5*  rang 

i    ,053 

(type  Pritnauguet^ 

2-' ,286 

Frégate  à  Tapeur  de  fôOchev. 

4    ,510 

Brig  à  voiles  de  1'*  elasse  . .  . 

1     ,196 

Vaisseau  à  voiles  S*  rang.  .  . 

i    ,015 

Corvette  de  320  chevaux  .  .  . 

1     ,157 

Frégate  à  voiles  3*  rang  .  .  . 

3    .^ 

Cuirassé  ancien  1*'  rang  {Sol- 

Frégate  à  Toilea  %•  rang  .  .  . 

3    ,050 

férino,  Gauloùe) 

5    ,660 

Gorrette  k  voiles  1*'  rang.  .  . 

3    ,050 

Types  intermédiaires  de  cui- 

Frégate à  voiles  !•'  rang  ... 

t    ,838 

rassés  de  l'*  classe  (Océan). 

12    ,3 

Frégate  i  vapeur  de  450  cbev. 

2    ,689 

Le  cube  moyen  des  cuirassés  relevé  des  cliiffres  fournis  par  M.  Bourel-Ron- 
cière  est  de  10"»',272  ;  celui  des  anciens  grands  navires  n'était  que  de  3">',894  ;  il 
a  donc  triplé  environ,  ce  qui  explique  la  salubrité  relative  des  navires  nouveaux. 

Mais  il  faut,  de  toute  nécessité  pénétrer  davantage  dans  cette  étude  et  cal- 
culer rencombrement  spécifique,  non  pas  seulement  de  Tensemble  des  compar- 
timents du  navire,  mais  de  chaque  compartiment  en  particulier  considéré 
comme  poste  de  couchage.  C'est  là,  en  y  joignant  le  carré  d'aération,  la  base 
scientifique  de  la  répartition  des  liamacs  pendant  la  nuit,  répartition  qui  s'est 
faite  jusqu'ici  d'une  manière  empirique  et,  si  je  puis  ainsi  dire,  au  jugé. 

M.  Bourel-Roncière  a  calculé  que  sur  le  cuirassé  YOcéan  chaque  homme 
disposait  la  nuit  de  H">»,602  dans  la  batterie  ;  de  8"»^470  dans  le  faux-pont  supé- 
rieur; de  4"*,264  dans  le  faux-pont  inférieur  ;  de  SS^'jSO  sur  la  plate -forme  de  la 
cale;  de  10"*',  15  dans  la  prison,  et  que  les  officiers  logés  dans  la  batterie  dispo- 
saient de  14'»',0  ;  ceux  logés  dans  la  chambre  du  faux-pont  supérieur  n'avaient  que 
9«ns  ;  c'est-à-dire  que  l'emplacement  dont  jouit  chaque  hamac  varie  dans  la  rela- 
tion des  chiffres  de  1  à  5,5  [voy,  Bourel-Roncière,  Contrib.  à  Vhyg.  des  cuirassés^ 
In  Arch.  de  méd.  nav.,  Paris,  1875,  t.  XXIII). 

L'encombrement  existe  donc  sur  tous  les  navires,  même  les  plus  favorisés, 
quand  on  les  compare  aux  autres  habitations  collectives.  Les  facteurs  de  cet 
encombrement  sont,  en  ce  qui  concerne  le  personnel  :  l'équipage,  les  passagers 
valides,  les  passagers  malades  ;  en  ce  qui  concerne  le  matériel  :  les  catégories 
de  marchandises  ou  d'animaux  vivants. 

Aujourd'hui,  je  le  disais  plus  haut,  la  réduction  croissante  des  effectifs  sur  les 
nouveaux  navires  ne  justifie  plus  les  doléances  si  légitimes  que  les  médecins  de 
la  marine  opposaient  à  un  encombrement  qui,  du  reste,  était  inhérent  aux  con- 
ditions stratégiques  de  l'ancienne  marine  de  combat.  Le  danger  au  surplus  n'est 
pas  venu  de  ce  mode  de  l'encombrement  personnel,  mais  bien  de  l'entassement 
des  passagers  qui,  aujourd'hui  comme  jadis,  accroît  jusqu'au  delà  des  limites  géo- 
métriques du  possible,  et  bien  au  delà  des  limites  du  raisonnable,  l'encombrement 
des  navires  par  les  passagers.  Dans  l'expédition  de  Crimée,  des  vaisseaux  à  trois 
ponts  ont  vu  presque  doubler  leur  personnel  et  sont  arrivés  au  chiffre  effrayant 
de  près  de  5,000  hommes  (2,880  pour  être  exact)  et  leur  cube  d'encombrement 
s'est  abaissé  ainsi  des  deux  tiers  environ.  Il  faut  renoncer  à  ces  entassements 
humains  qui  sont  sans  mesure  et  en  dehors  des  lois  de  la  prudence  et  je 
demande  que,  sauf  les  cas  de  nécessité  absolue,  on  n'embarque  jamais  sur  les 
navires  qu'un  nombre  de  passagers  égal  au  quart  de  l'effectif  pour  les  grands 
navires,  et  au  sixième  pour  les  petits  bâtiments.  Les  médecins  de  la  marine  qui 
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ont  ëtudië  cet  encombrement  par  les  passagers  ont  ëtë  unanimes  pour  en  signa- 
ler rincommodité  et  les  périls  (Maingon,  Rapport  de  fin  de  campagite  de  la 
Dordogne,  et  Considérations  sur  la  situation  des  passagers  tniiitaires  à  bord 
des  navires  de  l*Êtat,  avril  1857»  collection  de  Brest.  —  Bourgault,  CondiHom 
hygiéniques  et  médicales  sur  le  transport  des  troupes  et  des  malades  à  bord 
des  navires  de  VÉtat.  Thèse»  Montpellier»  janvier  1865).  L'étude  des  éléments 

hygiéniques  des  navires  :  cube  d'encombrement,  —  carré  d  aération» carré 

de  superficie,  etc.»  doit  désormais  intervenir  dans  la  fixation  du  chiiTre  maximum 
de  passagers  à  embarquer  sur  les  navires  de  différents  types.  Je  n'ai  pas  besoin 
de  faire  remarquer  que  la  durée  probable  de  la  traversée»  la  saison  qui  per- 
mettra aux  passagers  de  coucher  sur  le  pont  ou  qui  les  confinera  dans  l'intérieur 
du  navire,  sont  autant  d* éléments  qui  doivent  aussi  entrer  en  ligne  de  compte. 
Il  y  a  d'ailleurs  à  exiger,  pour  les  navires  à  passagers,  des  installations  et  des 
ressources  en  rapport  avec  leur  destination.  Si  ces  exigences  sont  légitimes 
quand  il  s'agit  de  militaires  valides»  à  plus  forte  raison  doit-on  les  maintenir 
quand  les  passagers  sont  des  condamnés  usés  par  la  misère  et  par  le  vice,  livrés 
à  des  causes  dépressives  nombreuses,  tels  que  sont  les  condamnés  que  nos  na- 
vires de  guen^  transportent  à  la  Nouvelle-Calédonie. 

Les  malades  passagers  qui  réclament  des  soins  particuliers,  et  qu'il  faut 
entourer  d'un  bien-être  relatif,  ne  sauraient  être  entassés  les  uns  sur  les  autres 
sans  inconvénient  pour  eux»  mais  aussi  sans  péril  pour  le  navire  qui  se  trouve, 
comme  l'expérience  l'a  si  souvent  prouvé,  en  butte,  dans  ces  conditions,  aux 
atteintes  du  typhus.  Dans  les  circonstances  ordinaires  de  la  navigation»  un  gnné 
progrès,  il  faut  le  reconnaître,  a  été  réalisé  au  point  de  vue  du  rapatriement 
des  malades  et  il  est  mesuré  pour  moi  par  la  distance  qui  sépare  la  Caravane 
et  VArmide,  les  anciens  transports  de  malades  des  Antilles»  avec  la  Creuse  la 
Corrèze,  et  les  autres  grands  transports  de  Gochinchiue  ;  mais  il  y  a  là  encon* 
cependant  des  ainélioralions  à  réaliser. 

L'encombrement  produit  sur  les  navires  :  ou  un  niéphitisnie   sourd  gui  se 
traduit  par  des  modifications, dans  le  sens adynamique,  delà  forme  des  maladie> 
communes  ;  ou  des  épidémies  de  typhus,  de  fièvres  typhoïdes,  de  Ivmphancrites. 
d'érysipèles,  conmie  on  en  a  observé  à  bord  du  Montehello^  du  I^uis  XIV  de 
la  Bretagne  (Bellamy,  Des  causes  de  la  lymphangite  superficielle.  Thèse  de 
Montpellier,  1870),  ondes  endémies  comme  l'ophtlialmie  qui   s'est  établie  en 
pcrinanence,  il  y  a  quelques  années,  sur  le  vaisseau-école  des  mousses,  et  qu'a 
déciile  M.  Founiier,  médecin-major  de  ce  navire  (Founiier,   Une  endémo^pi- 
demie  de  conjonctivite  catarrhale  à  bord  du  vaisseau-école  /'Inflexible   rade  dr 
Brest.  Arch.  de  méd,  nav,,  1871 ,  t.  XV,  p.  4).  Je  ne  parle  pas  de  l'encombreiiK^Dl 
par  des  malades  atteints  de  maladies  susceptibles  de  semer  autour  d  elles  des 
germes  contagieux  et  de  pulluler;  ici  le  danger  est  double,  un  contage  spécifique 
ajoutant  ces  effets  à  ceux  de  l'infection   nosohémique  commune   à  tous  le> 
malades. 

L'encombrement  matériel,  pour  être  moins  insalubre  que  l'autre,  n'en  a  pas 
moins  ses  périls.  Les  navires  de  guerre  n'en  sont  pas  toujours  aflranchis,  comme 
le  prouve  le  fait  de  VIsis  rapporté  par  M.  Clouet  (Relation  méd,  d'un  voyage 
autour  du  monde  à  bord  de  la  frégate  l'Isis.  Thèse  de  Montpellier,  1875)  ;  miis 
ce  sont  surtout  les  bâtiments  de  commerce  qui  sont  voués  aux  dangers  de  cet 
encombrement. 
Quant  aux  embarquements  de  chevaux,  mulets,  animaux  de  ravitaillement, etc., 
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ils  créent  iSt  bord  des  navires  des  dangers  de  mëphitisme  et  de  développement 
lie  maladies  graves  (morve,  farcin,  charbon,  etc.,)  et  il  faut  de  toute  nécessité 
employer  à  ce  service  des  navires  à  aménagements  spéciaux  et  convenablement 
-ventilés. 

La  propi'eté;  un  soin  intelligent  à  faire  pénétrer,  autant  que  possible,  Tair 
dans  l'intérieur  du  navire  ;  sa  désinfection  incessante  ;  l'autorisation  concédée 
aux  bommes  de  coucher  sur  le  pont  à  Tabri  des  tentes,  sont  des  moyens  d'at- 
ténuer ces  dangers,  mais  la  ventilation  seule  arrivera  à  les  faire  disparaiti'e. 

Le  méphitisme,  conséquence  de  la  viciation  aérienne,  quelle  qu'en  soit  par 
ailleurs  la  cause,  se  divise  en  :  1^  méphitisme  de  Tencombrement  ;  2^  méphi- 
tisme du  confinement.  Le  premier  est  d'origine  principalement  organique  ;  le 
second  d'origine  principalement  chimique. 

L'encombrement  est  une  condition  délétère,  dans  quelque  habitation  qu'il  soit 
réalisé;  les  preuves  de  ce  fait  sui*abondent.  A  bord  d'un  navire  il  produit  la 
même  série  de  maladies  ou  d'accidents  que  dans  une  maison,  dans  une  caserne, 
dans  un  hôpital,  j'ajouterai  aussi  dans  une  ville.  J'ai  rapporté  à  l'encombrement, 
dans  un  ouvrage  récent  (Hygiène  et  assainissement  des  villes  y  Paris,  1874, 
p.  455),  la  fréquence,  si  ce  n'est  la  production  du  typhus,  de  l'érysipèle  (ou  plu- 
tôt des  maladies  érysipélateuses),  de  la  diathèse  purulente  avec  ses  productions 
diverses  ;  on  constate  à  bord  des  navires,  dont  l'hygiène  se  rapproche  singuliè- 
rement des  conditions  de  l'hygiène  nosocomiale,  la  même  série  d'effets  imputables 
au  miasme  de  l'encombrement.  Dans  l'impossibilité  où  Ion  est  d'élargir  les 
parois  des  navires  ou  de  restreindre  leur  personnel  au-dessous  de  certaines  limites, 
il  n'y  a  qu'une  ressource,  c'est  de  ventiler  méthodiquement  les  navires.  J'insis- 
terai bientôt  sur  cette  nécessité  de  premier  ordre  de  la  vie  nautique. 

Mais  le  méphitisme  nautique  s'annonce  parfois  d'une  façon  plus  dramatique 
et  l'influence  d'atmosphères  circonscrites,  confinées  depuis  longtemps,  peut  exer- 
cer sur  la  vie  une  action  immédiatement  délétère.  Les  annales  de  la  navigation 
ont  enregistré  des  faits  assez  nombreux  d'accidents  produits  par  un  méphitisme 
de  ce  genre.  Je  signalerai  en  particulier  le  fait  relaté  par  Duhamel  du  Monceau 
et  se  rapportant  à  la  gabare  le  Chameau ,  celui  relaté  par  Gonzalès,  et  enfin  l'ac- 
cident du  Bisson  observé  par  M.  Bourel-Roncière  et  au  sujet  duquel  j'ai  publié 
un  travail  spécial  (Fonssagrives,  Du  méphitisme  par  Vair  confiné  des  chaudières 
des  bateaux  à  vapeur.  In  Ann.  hyg.  pubLj  2*  sér.,  t.  XXIII,  p.  495).  Ces  cas  de 
méphitisme,  assez  analogues  à  ceux  que  produisent  les  cuves  vinaires,  les  gaz  des 
fosses  d'aisances  ou  ceux  des  puisards,  indiquent  la  nécessité  de  précautions 
spéciales,  et  les  matelots  ne  doivent  pénétrer  dans  ces  atmosphères  dangereuses 
que  munis  d'un  bridage,  ou  mieux  d'un  appareil  Galibert,  et  quand  l'essai  d'une 
bougie  allumée  a  montré  que  l'air  extérieur  est  venu  atténuer  les  dangers  de 
ces  atmosphères  méphitiques. 

§  2.  influenees  du  mîlîeu  pèlagîen.  Ces  influences  sont  de  deux  ordres  : 
d®  influences  de  la  mer;  2**  influences  de  l'atmosphère  maritime. 

L  La  physique  de  la  mer  a  été  étudiée  dans  un  article  de  ce  Dictionnaire 
{voy.  Mer)  et  nous  sommes,  par  cela  même,  dispensé  d'aborder  ce  sujet. 

La  mer  ne  peut  agir  sur  la  santé  que  de  trois  façons  :  1®  par  ses  émanations  ; 
2^  par  l'humidité  dont  elle  est  la  source  en  s'introduisant  dans  l'intérieur  du 
navire  ;  3®  par  ses  mouvements. 
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En  ce  qui  concerne  les  émanations  pélagiennes  que  rimagioation  a  souvent 
transformées  en  panacées,  leur  attribuant  gratuitement,  avec  Gilchrist»  des  pn». 
priétés  curatives  éminentes,  tout  ce  qu'il  est  permis  d  en  penser,  sans  inToqner, 
il  est  vrai,  d'autre  témoignage  que  l'induction,  c'est  que  la  profusion  des  ma- 
tières organiques  qui  pullulent  et  se  corrompent  dans  ce  milieu  le  rendrait 
tout  à  fait  inhabitable,  si  la  salure  de  la  mer  ne  venait,  en  quelque  sorte,  mo- 
difier ces  substances  et  leur  communiquer  une  imputrescibiliié  relative.  Si  les 
voyages  sur  mer  constituent  un  agent  thérapeutique  d'une  valeur  réelk  (et  Toa 
ne  saurait  en  douter),  ce  n*est  pas  à  cause  des  émanations  pélagiennes,  mais 
malgré  ces  émanations. 

J*ai  indiqué  plus  haut  le  rôle  que  joue  la  mer  comme  source  d'humidité  è 
l)ord  des  navires.  Quant  aux  mouvements  qu'elle  leur  conununique»  leurs  effets 
ont  été  décrits  à  l'article  Mal  db  mer  (voy.  ce  mot). 

II.  L'air  marin  ne  diffôre  que  par  des  nuances  de  l'air  continental  an  point 
de  vue  de  sa  composition  chimique.  B.  Lewy  a  constaté,  en  effel,  que  fur 
recueilli  à  400  lieues  des  côtes  contenait  une  moyenne  d*oxygène  représentée 
en  volumes  par  2i,019,  tandis  qu'à  Paris  la  composition  de  l'air  ert  de 
20,960.  D'un  autre  côté,  l'air  de  Paris  contenant  79,19  d'azote,  celui  de  l'Océan 
en  renferme  78,94  ;  enfin  l'acide  carbonique  du  premier  étant  représenté  par  le 
chiffre  0,0003,  celui  du  second  lest  par  0,00043.  Cette  composition  de  l'air 
marin,  du  reste,  n'est  pas  constante  ;  les  recherches  du  même  observateur  ont 
démontré  qu'elle  variait  aux  diverses  heures  de  la  journée. 

La  chimie  est  donc  inapte  à  distinguer  l'air  marin  de  l'air  continental. 
M.  Le  Roy  de  Méricourt  a  peut-^tre  été  trop  loin,  quand,  se  fondant  sur  cette  im- 
puissance de  la  chimie  analyli({ne,  il  a  nié  que  l'air  marin  fût  un  modificateur 
physiologitiue  difTérent  de  Tair  continental,  car  là  où  la  chimie  ne  saisit  pas  de 
dissemblances,  la  vio,  analyste  plus  délicat,  peut  en  trouver;  mais  il  est  certain 
qu'on  a  subtilisé  en  cette  matière  et  que  ce  n'est  pas  dans  des  nuances  infinité- 
simales de  composition  olomentaire  qu'il  faut  aller  chercher  le  secret  de  l'in- 
fluence, manifestement  sliinulatrice,  développée  par  l'atmosphère  pélagienoe 
{voy.  A.  Le  Roy  de  Méricourt,  Consid.  sur  l* influence  de  Cair  marinetdela 
navigation  dans  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire.  In  Archiv.  génér,  de 
méd.,  1865,  t.  II,  p.  409  et  546). 

La  pression  de  l'atmosphère  maritime,  qui  varie,  suivant  les  zones  géogra- 
phiques, de  758  millinictros  à  764  millimolres,  est  en  moyenne  de  761  ■*".  55, 
au  niveau  de  l'Océan.  Le  baromètre  v  accuse  dos  oscillations  diurnes  àoot 
l'amplitude  diminue  avec  la  latitude  et  qui  cessent  au  74*»  latil.  N. 

L'humiditéy  est  plus  considérable,  cela  se  conçoit,  que  dans  l'air  contineatal; 
par  contre,  sa  tension  électrique  est  moindre,  son  homogénéité  plus  grande. 

La  salure  de  l'air  marin,  lon^itemps  contestée  au  nom  de  la  physique  que 
l'on  mettait  en  contradiction  avec  l'évidence  usuelle,  est  bien  connue  aujourdliui 
et  rapportée  à  sa  véritable  cause,  c'est-à-dire  au  déplacement  mécanique  de 
l'eau  de  mer  poudroyée  et  maintenue  en  suspension  dans  l'air,  aussi  bien  qu'à 
l'imprégnation  par  l'eau  qui  les  mouille  des  vapeurs  d'eau  douce  que  fournit 
l'évaporation. 

La  mobilité  incessante  de  l'atmosphère  maritime  que  sillonnent  de  nombreui 
courants  dont  rien  ne  gène  le  parcours  est  aussi  une  de  ses  caractéristiques. 
En  pleine  mer,  ces  vents  constituent  pour  la  santé  des  garanties  sérieuses, 
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chargés  qu'ils  sont  presque  toujours  par  l'incurie  de  suppléer  une  ventilation 
absente  ;  mais  au  mouillage  ils  peuvent  devenir  les  véhicules  de  miasmes  plus 
ou  moins  dangereux  qu'ils  ont  ramassés  dans  leur  parcours  avant  d'arriver  au 
navire. 

Les  rapports  de  la  température  de  la  mer  à  la  température  de  l'air  qui  l'en- 
Teloppe  offrent  un  intérêt  réel  à  l'hygiène.  John  Davy  a  fait,  à  ce  sujet,  de 
noii]î>reuses  recherches  comparatives,  desquelles  il  résulte  que  la  température  de 
k  mer  étant  de  20<^,16,  en  moyenne,  celle  de  l'air  est  de  21^,161  ;  la  différence 
est  donc  de  0<*,93  seulement  (John  Davy,  Observ.  div.  faites  pendant  tm  voyage 
de  Southamplon  à  la  Barbade,  traduct.  Guérard.  Ann.  d'hyg.  pubL^  1846, 
t.  XXXYI,  p.  318).  Cette  comparaison  de  la  température  de  la  mer  et  de  l'air 
ambiant  appelle,  du  reste,  de  nouvelles  recherches. 

Je  ne  dirai  rien  ici  de  la  façon  dont  les  divers  météores  se  comportent  dans 
l'atmosphère  pélagienne,  cette  étude  se  confondant  avec  celle  des  climats  que 
j'ai  déjà  faite  dans  ce  Dictionnaire  {vay,  Cumats). 

De  l'analyse  des  propriétés  que  nous  avons  reconnues  à  l'atmosphère  péla- 
gienne nous  pouvons  conclure  :  qu'elle  est  plus  lourde,  plus  humide,  plus 
égale  comme  température,  plus  homogène  pour  des  surfaces  étendues,  moins 
chargée  d'électricité,  moins  mélangée  de  matières  étrangères  ;  elle  présente  un 
élément  que  n'ofire  pas  la  première  :  le  chlorure  de  sodium,  etc.  L'influence 
de  cette  atmosphère  (isolée  des  conditions  de  l'habitation  nautique  et  de  celles 
des  climats)  ne  peut  donc  être  que  salubre,  mais  on  ne  saurait  aller  au  delà  et 
souscrire  aux  exagérations  dont  ses  vertus  curatives  ont  été  le  thème. 

§  3.  iblkieaoe  àa  miliea  dioMiiolo^qM.  L'hygiène  de  la  navigation  dans  les 
climats  tempérés  n'a  évidemment  rien  de  spécial  ;  mais  il  n'en  est  pas  de  même 
des  climats  excessifs  et  des  ricissitudes  climatologiques  que  l'honmie  de  mer 
subit  dans  ses  migrations  incessantes.  C'est  là,  ajoutée  aux  influences  si  spéciales 
de  rhabitation  nautique,  la  clef  de  son  hygiène,  et  j'aurais  à  insister  longuement 
sur  ce  point,  si  je  ne  l'avais  traité,  au  moins  dans  ce  qu'il  a  d'essentiel,  dans  ce 
Dictionnaire,  à  l'article  Climats  auquel,  désireux  d'éviter  des  redites,  je  demande 
lu  lecteur  de  se  reporter. 

Articli  y.  IifFLUEifCES  PROFESSioRRBLLis.  Lcs  influcuces  dc  cet  ordre  peu* 
rent  être  divisées  en  deux  groupes  :  1®  influences  dérivant  des  exercices  et  des 
travaux  nautiques  ;  2®  influences  dérivant  de  la  navigation.  11  convient  de  les 
examiner  séparément. 

§  4 .  Frofesnons  ei  irmvmuK  amiiîqaef.  L  Professions.  La  profession  ma- 
itime  est  une,  sans  doute,  mais  elle  admet  un  grand  nombre  de  spécialités 
liverses  dont  l'hygiène  navale  doit  étudier  les  influences.  On  peut  répartir  les 
professions  et  les  services  à  bord  des  navires  en  trois  catégories  :  i*^  profes- 
ions  et  services  qui  s'exercent  principalement  sur  le  pont,  c'est-à-dire  à  l'air 
ibre  ;  2®  professions  et  services  qui  s'exercent  principalement  dans  l'intérieur  du 
lavire  ;  5^  professions  et  services  qui  exposent  d'une  manière  liabituelle  à  l'ac- 
ion  des  feux. 

Les  professions  qui  s'exercent  en  plein  air  sont  celles  de  gabier^  de  matelot 
le  manœuvres,  de  canotier,  de  timonier,  de  mousse.  D'une  manière  générale, 
il  peut  dire  que  ce  sont,  de  toutes,  les  plus  salubres  ;  si  elles  exposent  à  des 
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intempéries  de  nature  à  pi*oduire  des  maladies  aiguës  variées,  du  moins  assn- 
rent-eîies  l*afllux  dans  les  poumons  d*un  air  vierge  et  excitant  et  entretienneol- 
elles,  par  le  mouvement  incessant  auquel  elles  obligent,  cette  énergie  physique 
qui  est  la  condition  la  plus  essentielle  du  maintien  de  la  santé. 

Les  services  du  pont,  qui  comprennent  le  service  du  quart,  celui  du  gouver- 
nail, celui  de  vigie,  les  manœuvres  de  cabestan,  d*amarre8,  de  chaînes,  con- 
fondent leurs  influences  avec  celles  des  professions  qui  s*exercent  à  l*air  libre. 

Aux  professions  qui  s'exercent  en  plein  air  sur  le  pont  des  navires,  il  faut 
opposer  sous  le  rapport  de  Thygiène  celles  qui  obligent  à  la  séquestration  dans 
l'intérieur  du  bâtiment  :  les  fourriers,  les  maîtres,  les  surnuméraires  (cuisiniers, 
boulangers,  domestiques,  etc.);  les  caliers,  les  cambusiers,  les  magasiniers, 
rentrent  dans  cette  catégorie,  qui  offre  d'habitude  la  livrée  de  Tétiolement  et  de 
Tanémie  et  qui  fournit  à  l'invalidité,  aux  maladies  et  aux  épidémies  un  tribut 
généralement  plus  considérable  que  les  autres  catégories  professiomielles. 

Le  troisième  groupe  comprend  les  professions  qui  exposent  habitueUement  à 

*  Taction  d'une  chaleur  élevée.  Le  coq,  les  cuisiniers,  les  boulangers,  les  chauf- 
feurs, les  soutiers,  les  mécaniciens,  etc.,  y  rentrent  naturellement.  La  générali- 
sation de  l'emploi  de  la  vapeur  comme  moteur  maritime  a  donné  à  l'hygiène 
des  chauffeurs  et  mécaniciens  des  navires  un  intérêt  très-grand.  On  peut  affir- 
mer que  nulle  profession  maritime  n'est  plus  insalubre  que  celle  des  gens  de 
la  machine  ;  c'est  là  un  fait  sur  lequel  s'accorde  l'immense  majorité  des  méde- 
cins navigants.  Et  l'on  ne  comprendrait  guère  qu'il  en  fût  autrement  quand  od 
analyse  les  conditions  dans  lesquelles  vivent  les  marins  de  cette  catégorie,  qui 
subissent  devant  les  feux  des  températures  variant  de  40  à  70®  ;  qui  s'exposent 
brusquement,  le  corps  à  demi  nu,  à  des  variations  subites  de  15  à  20**,  si  ce 
n'est  plus,  et  qui  cherchent  dans  des  courants  d'air,  aussi  bien  que  dans  des 
boissons  froides  dont  ils  abusent,  un  allégement  au  malaise  que  leur  imposent  ces 
températures  excessives.  Alors  même  que  la  pathologie  très-spéciale  qui  leur  a 
été  attribuée  n'existerait  chez  eux  qu'à  titre  exceptionnel,  encore  faudrait-il  voir 
dans  ranémie,  dans  la  disposition  aux  maladies  que  produisent  les  répercus- 
sions sudorales,  dans  la  tendance  à  contracter  la  colique  sèche,  etc.,  le  reflet  des 
influences  professionnelles  très-spcciales  dans  lesquelles  ils  >ivent. 

•  11.  Travaux.  Tous  les  travaux  auxquels  se  livrent  les  matelots  sont  plus  ou 
moins  hasardeux  et  les  exposent  à  des  influences  dangereuses  pour  leur  santé, 
si  ce  n'est  à  des  accidents  qui  peuvent  directement  menacer  leur  vie  ;  je  ne 
saurais  donc  en  aborder  rénumération  complète  ;  je  signalerai  seulement  :  1*  it^ 
service  des  ratiers  qui,  chargés  de  fourbir  les  feuilles  de  cuivre  du  doublage  et 
de  peindre  et  nettoyer  la  carène,  sont  exposés  à  des  insolations  contre  lesquelles 
on  les  prémunirait  en  munissant  le  petit  radeau  sur  lequel  ils  travaillent  d'une 
tente  amovible  analogue  à  celle  des  embarcations  ;  2<^  celui  des  plongeurs  qui, 
malgré  les  perfectionnements  remarquables  apportés  dans  ces  dernières  aimées 
aux  appareils  qui  leur  permettent  de  séjourner  et  de  travailler  sous  l'eau,  eu 
particulier  les  appareils  Cabirol,  Rouquayrol-Denayrouse  et  Galibert,  ne  sont 
pas  moins  placés  dans  des  conditions  anormales  exigeant  un  recrutement  atten- 
tif et  (les  précautions  spéciales  que  M.  Le  Roy  de  Méricourt  a  parfaitement  déter- 
minées tlans  un  travail  spécial  sur  celte  question  d'hygiène  professionnelle 
(A.  Le  Roy  de  Méricourt,  ^ote  sur  les  nouveaux  appareils  respiratoires  destinés 
à  permettre  de  séjourner  dans  les  milieux  irrespirables.  Arch.  de  méd.  nav., 
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1^865.  (.  m,  \'.''ÎZi,  et  Conditions  sur  l'ht/giénedetpêchearg  d'épongés.  In  Butlet. 
icad.  de  mêd..  1868,  t.  .XXXIU,  p.  785)  ;  5"  le  traTail  <les  charbonniers  on 
bûcherons  envoyi's  h  (erre  pour  faire  du  boïs  ou  du  charbon  ei  tpii  y  sont  encore 
«xposés  itudonble  danger  des  émanations  pnltistres  et  des  excès  dont  l'occasion 
leur  estoflerte;  4"  celui  lif s  défricheurs  di^lachifs  momentanément  du  navire  et 
(|ui  snbissenl  des  c.iuses  d'insalubrité  rjn'il  serait  superflu  de  faire  ressortir; 
5"  celui  des  chargeurs  et  des  am'meurs;  6"  ceini  des  pêcheta-s,  etc.  On  cdD»-l 
prend  que  je  doive  me  borner  ici  à  une  simple  cuuméralion  sans  entrer  à 
l'étude  des  dangers  rgui  sont  inhérents  â  chacun  de  ces  travauT. 


l  3.  HBTigaUoD  M  ounp^Bca.     A  la  nSTigation  se  rapportent  le  mode  et  Ui  I 
e  suivant  lesquels  le  marin  subit  les  influences  de  la  mer  et  du  navire; 
A  lacampugne  se  rapi^rtent  déplus  les  inOuencescliniatologiques  qui  viennent 
ajouter  leur  action  à  celles  du  navire  el  de  la  roer. 

Les  éléments  de  la  navigation  sont  :  les  traversées,  les  relâches,  les  campa- 
gnes. Éludions-les  séparément. 

Une  question  très-çonlrovcrsée  parmi  les  hygiénistes,  et  cela  uniquement  par 
ce  qu'elle  a  été  mal  posde,  est  celle  relative  à  la  salubrité  comparée  du  séjour 
â  la  mer  et  des  relâches.  Rouppe  l'a  tranchée,  à  mon  avis,  dans  un  sens  trop 
absolu  pour  pouvoir  être  accepté  quand  il  a  dit  :  u  Docet  e-rperientia  nautat 
melius  se  habere  in  mari  quam  in  fiorht  aut  vado.  n  Cela  peut  être  vrai  pour 
des  navires  qui  stationnent  dans  des  pays  naalsains,  mais  non  pour  toutes  les 
"navigations.  Nous  comprenons  très-bien  que  dans  les  localités  marécageuses  ob 
les  miasmes  airivent  jusqu'au  mouillage,  que  dans  les  rades  fermées  des  pays 
chauds  o£i  l'on  subit  l'influence  d'une  chaleur  énervante,  et  quelquefois  aussi  ofl 
l'on  est  exposé  k  contracter  les  maladies  épidémiques  qui  sévissent  ii  terre,  nous 
comprenons  très-bien  qu'entre  cette  atmosphère  malsaine  et  celle  pure  et  vivi- 
fiante de  la  haute  mer,  le  choix  ne  saurait  être  hésitant.  La  mer  a  ses  bénéfices 
hygiéniques  au  nombre  desquels  il  faut  ranger  l'éloignement  de  tout  foyer  in- 
"fectleui  étranger  au  uaviie  ;  l'animatiou  morale  que  déterminent  les  manœuvres 
et  les  eiercices  nautiques;  la  ventilation  naturelle  produite  par  la  marche  du 
navire  et  la  réflexion  du  vent  sur  ses  voiles  ;  le  changement  de  lieu  ;  les  périp^ 
tics  nombreuses  de  la  navigation;  l'idée  d'un  but  à  atteindre  ;  mais  le  séjour  à  J 
la  mer  a  aussi  ses  inconvénients  et  l'on  ne  saurait  douter  qu'une  longue  séque»-  1 
Iralion  forcée,  avec  l'ennui  qui  en  découle,  la  privation  de  végétaux  frais,  la 
monotonie  des  calmes  (moins  h  craiudre,  il  est  vrai,  dans  les  conditions  actuelles 
de  la  navigation),  la  falii^uedes  mauvais  temps,  rocclusion,  si  souvent  nécessaire, 
des  ouvertures  aéraloires,  ne  soient,  en  réalité,  de  sérieui  préjudices  pour  la 
santé  des  équipages.  En  somme,  je  crois  qu'on  peut  juger  cette  question  si  coih 
Imversée  de  la  salubrité  comparative  du  séjour  à  la  mer  ou  sur  rade  par  la  pro- 
position suivante  :  la  galubritê d'une  campagne  déterminée  est  en  raison  directe 
du  nombre  des  traversées  qu'elle  embrasse  et  en  raison  inverse  de  la  durée  de 
eelles-ri.  En  d'autres  termes,  des  séjours  courts  sur  les  rudes  altemnnt  avec  des 
séjours  courts  à  la  mer  constituent  la  navigation  lu  mieux  propre  à  conserver  la 
santé  des  é<iui pages. 

Au  reste,  ces  interminables  traversées,  ces  croisières  sans  fin,  dont  la  marina 
actuelle  n'a  plus  que  le  souvenii-  et  qui  étaient  une  provocation  incessante  au 
scorhut,  n'eiistent  plus  aujourd'hui.  La  vapeur,  le  perfectionnement  des  formes 
des  navires,  une  étude  scientifique  des  courants  de  l'almosphèi'e  et  de  ceux  de 
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la  mer,  ont  singulièrement  abrégé  les  traversées.  On  va  à  Sydney  et  on  en  reyient 
en  430  jours  ;  les  paquebots  franchissent  en  1 2  ou  14  jours  la  distance  qui  aéput 
le  Hayi%  de  New-York  ;  le  Sénégal  n*est  plus  qu*à  8  ou  9  jours  des  o5tes  de 
France,  et  de  temps  en  temps  des  traversées,  d'une  rapidité  fabuleuse,  viennent 
montrer  que  ces  conquêtes  sur  la  distance  et  le  temps  n*ont  pas  encore  atteint 
leur  terme.  L'abréviation  des  traversées  peut  donc  être  saluée  par  Thygièfie 
comme  un  des  plus  grands  progrès  qu'ait  réalisés  la  navigation  et  en  même 
temps  conune  Tune  des  plus  heureuses  applications  de  la  science  au  bien-être  et 
à  la  conservation  de  la  vie  humaine.  Et  cela  est  tellement  vrai,  que  le  scorbut, 
instrument  enregistreur  des  influences  complexes  qui  pèsent  sur  la  saluluité  d'un 
navire,  reparaît  de  temps  en  temps  dès  que  les  traversées  dépassent  la  durée 
qu'il  est  utile  et  qu'il  est  presque  toujours  possible  de  leur  assigner,  conmie  oi 
le  constate  sur  quelques  navires  de  commerce  qui  économisent  sur  les  reUcfaes, 
et  sur  quelques  navires  de  guerre  jaloux  de  compter  à  leur  profit  des  traversées 
d*une  brièveté  exceptionnelle.  Il  faut  avoir  l'oeil  ouvert  sur  ce  lèle  et  le  main- 
tenir dans  des  limites  inofTensives. 

Le  choix  des  relâches  est  déterminé  par  leur  position  géographique  qui 
n'éloigne  que  le  moins  possible  de  la  route  suivie,  et  partage  la  traversée  ea 
parties  sensiblement  égales  ;  par  la  facilité  de  leur  accès,  les  ressources  qu'elles 
offrent  au  ravitaillement  ;  j'ajouterai  que  leur  salubrité  et  les  moyens  qu'ell» 
donnent  d'isoler  les  matelots  de  la  syphilis  et  de  l'alcool  doivent  surtout  entrff 
en  ligne  de  compte.  Depuis  un  certain  nombre  d'années  les  médecins  navi- 
gants étudient  avec  soin  ce  sujet,  et  les  Archines  de  wkédecme  navale  con- 
tiennent déjà  des  documents  précieux  propres  à  guider  les  navires  dans  le  ehoii 
des  relâches.  On  ne  saurait  trop  les  engager  à  persévérer  dans  cette  vde. 
S'il  y  a  pour  les  capitaines  des  navires  un  art  de  choisir  les  relâches,  il  y  a 
aussi  un  art  de  les  utiliser,  c'est-à-dire  de  prendre  tel  mouillage  plutôt  que  tel 
autre,  de  se  placer  à  une  distance  de  terre  qui,  sans  rendre  les  communica- 
tions trop  fatigantes ,  ne  les  rende  cependant  pas  trop  fréquentes  ;  d*en  me- 
surer la  dun^  de  façon  à  ne  pas  les  prolonger  au  delà  de  ce  que  commande  l'io- 
térét  du  bien-être  et  de  la  salubrité,  etc.  M.  Bourel-Boncière  a  demandé  que  les 
fournisseurs  des  navires  de  guerre  dans  les  ports  de  relâche  tissent  apporter  les 
appruvisionneroents  à  bord.  Cette  obligation  portée  à  leur  cliarge  exonérerait  ks 
canotiers  des  fatigues  et  surtout  des  risques  d'ivrognerie  et  de  contamination  véné- 
rienne ({u'ils  courent  en  allant  eux-mêmes  chercher  les  ravitaillements  pour  les 
transporter  aux  canots.  C'est  un  détail  dont  la  pratique  de  la  navigation  démontre 
l'importance. 

11  y  a  des  campagnes  (|ui  ne  sont  que  des  traversées  séparées  par  le  court  sé- 
jour que  nécessitent  en  pays  étrangers  le  déchargement  et  le  chargement.  Les 
transports  de  guerre  et  les  navires  niaix^hands  en  sont  habituellement  là,  de 
sorte  que  ces  bâtiments  ne  présentent,  en  dehors  des  influences  de  la  mer,  que 
celles  qui  dérivent  des  vicissitudes  cliroatologiques.  Or,  celles-ci  sont,  aujourd'hui 
que  les  traversées  ont  été  abrégées,  bien  autrement  brusques  qu'elles  ne  Fétaieot 
jadis  ;  de  sorte  qu'ici,  comme  partout,  se  véritie  cette  loi  invariable  que  tout  se 
paye  et  qu'il  n'est  pas  un  avantage  qui  n'ait  un  inconvénient  corrélatif.  Le  bon 
sens  indique  i|ue  les  perturbations  physiologiques  produites  par  ce  douWe 
passage  du  climat  d'Europe  à  celui  des  pays  chauds  sont  d'autant  plus  dange- 
reuses que  la  saison  où  s'accomplit  le  déprt  et  où  s'effectue  le  retour  est  en  con- 
*^8te  plus  accentué  avec  le  climat  excessif  sous  lequel  le  navire  a  été  conduit. 


i^es  saisons  saaU  oomine  on  Ta  dît  juslemenl,  des  cUmats  passa^ei^  el  iiioîn$  il  y 
aura  d*écart  en(j«  leur  tempénture  et  celle  des  pays  où  ^  le  oaTine  ou  d'où  à 
reTieol,  moins  celte  transitioD  sera  critique  pour  les  êquipa^ies*  C'est  ua  point  qui 
mérite  coosidànatioa  et  il  faudrait,  si  la  nature  des  campagnes  et  leur  dunfe  ne 
s'y  opposaient  souient,  que  les  dioses  fussent  calculées  de  ùiçon  à  ce  qu'un  aaTÙre 
ne  partit  que  dans  l'été  pour  les  pays  chauds,  et  ne  revînt  en  Europe  que  dans 
la  saison  chaude.  En  1851,  je  suis  revenu  du  Sén^^al  en  France  au  mois  de 
déoembce,  et  en  10  jours  j*ai  subi  une  transition  thermologique  mesurée  par 
plus  de  50*.  D  y  a  éridemment  quelque  chose  de  très^gnessif  dans  une  difie* 
renœ  pareille.  Si  l'on  ne  peut  toujours  prendre  ces  précautions,  au  moins  ne 
laudrait-il  pas  les  omettre  par  incurie  quand  leur  observance  est  facultative.  Les 
mabdifs  déterminées  par  la  transition  brusque  du  froid  au  chaud  sont  liées  à  la 
snractÎTité  brusque  imprimée  à  la  peau  et  au  foie  et  à  l'inertie  phyùologique 
dans  laquelle  tombe  au  contraire  l'appareil  gastro-intestinal  ;  la  transition  rapide 
du  chaud  au  firoid  concentre  au  contraire  son  action  sur  la  poitrine  :  les  bron- 
chites, les  pneumonies,  l'aggravation  de  la  phthisie  pulmonaire,  sans  parler  des 
rhumatismes,  en  sont  la  conséquence.  11  faut  aussi  rapporter  à  cette  transition, 
quand  elle  s'opère  rapidement,  une  réapparition  des  fièvres   intermittentes 
chez  les  individus  qui  ont  été  impaludés  ou  le  passage  des  accès  simples  à  la 
pemiciosité. 

Les  campagnes  exercent  sur  la  santé  des  équipages  des  influences  diverses 
suivant  :  i*  la  zone  géographique  où  elles  s'accomplissent;  â^  leur  nature; 
S»  leur  durée. 

On  peut,  sous  le  premier  rapport,  diviser  les  campagnes  en  trois  groupes  : 
campagnes  dans  les  climats  tempérés,  dans  les  climats  chauds,  dans  les  climats 
polaires.  Les  premiers  s'accomplissent  dans  les  conditions  les  plus  favorables^ 
les  plus  rapprochées  de  celles  du  point  d'origine  des  équipages,  et  en  tant  qu*in- 
fluences  du  milieu  climatologique,  elles  doivent  donner  les  tableaux  de  morbidité 
et  de  mortalité  les  moins  chargés.  C'est  ce  que  l'on  constate  au  moins  pour  les 
troupes  anglaises,  dont  la  mortalité  étant  représentée  par  9,3  par  an  et  par 
i 000  hommes  d'effectif  dans  la  Méditerranée,  et  par  15,1   au  cap  de  Bonne- 
Espérance,  s'élève  dans  certaines  stations  des  pays  chauds  à  des  proportions  con- 
sidérables :  60  à  la  Jamaïque;  42,1  à  la  cote  0.  d'Afrique;  52  à  Madras.  Les 
climats  froids  l'emportent  peut-être  encore  sur  les  climats  tempérés  pour  la  salu- 
brité ;  là,  en  effet,  les  influences  zymotiques,  contre  lesquelles  les  équipages  n'ont 
que  des  moyens  bornés  de  défense  sous  la  zone  torride,  sont  au  minimum,  et  la 
résistance  au  froid  s'obtient  aisément  par  un  genre  de  vie  approprié,  à  moins 
c[u'il  n'atteigne,  comme  dans  les  voyages  polaires,  une  intensité  redoutable. 

L'hygiène  des  climats  excessifs  embrasse  un  ensemble  de  précautions  qui  ont 
pour  but  de  prémunir  les  équipages  contre  les  influences  climatologiques,  et  pour 
eflet  de  produire  un  acclimatement  absolu  ou  relatif.  La  résistance  A  la  chaleur,  la 
résistance  au  froid,  la  résistance  aux  vicissitudes  climatologiques,  la  i*ésistance  aux 
miasmes  palustres,  sont  les  conditions  générales  de  cet  acclimatement,  ou  de  cette 
indigénisation^  comme  l'a  appelé  M.  Celle.  Je  dois  énumércr  rapidement  les 
moyens  de  défense  qui  se  rangent  sous  ces  rubriques  diverses  et  dont  renscmble 
constitue  pour  l'homme  de  mer  Thygiène  du  troisième  des  milieux  dont  il  est  le 
centre,  le  milieu  climatologique.  Je  laisse  du  reste  intentionnellement  de  côté  tout 
ce  qui  se  rapporte  à  la  physique  et  à  la  physiologie  des  climats  extrêmes  dont  j'ai 
parlé  longuement  dans  une  autre  partie  de  ce  Dictionnaire  (voy.  l'article  Climat). 
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La  résistance  à  la  chaleur  s*obiient  par  le  choix  et  la  nature  des  Tètements  ; 
le  genre  de  nourriture  ;  le  renouvellement  et  la  réfrigération  de  I*air  ;  la  soos- 
tractîon  du  calorique  par  les  bains  froids  et  les  ablutions. 

1^  En  ce  qui  concerne  les  vêtements,  la  légèreté  et  la  souplesse  de  leur  tissa, 
leur  ampleur,  leur  couleur  blanche  qui  diminue  Tabsorption  de  la  chaleur,  sont 
à  la  fois  des  conditions  de  santé  et  de  bien-être.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que, 
dans  les  pays  chauds,  les  répercussions  sudorales  sont  autrement  fréquentes  que 
dans  les  pays  froids,  et  que  l'usage  de  la  laine  sur  la  peau  y  est  bien  plus  néces- 
saire, et  de  là  la  nécessité  pour  les  matelots  qui  naviguent  dans  les  pays  chauds  de 
porter  de  la  flanelle  appliquée  directement  sur  la  peau.  Le  vœu  formulé  à  ce 
sujet  par  Pingeron,  il  y  a  près  de  100  ans,  et  que  j'ai  renouvelé  moinmème  avec 
insistance,  n'a  pas  jusqu'ici  reçu  satisfaction,  et  la  composition  du  sac  de  matelot 
récemment  fixée  par  les  règlements  n'admet  pas  encore  de  gilet  de  flanelle.  La 
coiffure  et  la  chaussure  dans  les  pays  chauds  réclament  aussi  des  modifications 
que  nous  avons  du  reste  indiquées  en  nous  occupant  des  vêtements  du  matelot. 
Le  parasol,  cette  tente  ambulante,  est  pour  les  ofBciers  dans  leurs  excorâoas  à 
4erre  un  accessoire  du  costume  qui  devrait  être  toléré  en  uniforme.  Quand  (m 
est  descendu  à  terre  dans  les  pays  chauds,  la  tête  abritée  par  un  tricorne,  on  sait 
ce  qu'on  souffre  d'une  pareille  coiffure,  et  combien  on  court  de  chances  d'inso- 
lation. 

S'*  Le  renouvellement  fréquent  de  l'air,  indispensable  partout  à  bord  des  navires, 
il  l'est  bien  plus  encore  dans  les  pays  chauds  où  l'on  est  menacé  d'une  double 
asphyxie  par  le  méphitisme  et  par  la  raréfaction  de  l'air.  Ventiler  les  navires, 
c'est  donc  les  faire  respirer  et  en  même  temps  maintenir  leur  température  dans 
une  fraîcheur  relative.  L'usage  du  panka  sur  les  navires  qui  traversent  la  mer 
Rouge  est  une  satisfaction  très-imparfaite  donnée  à  ce  besoin. 

3®  Quant  à  la  réfrigération  de  l'air  intérieur  des  navires,  on  y  pourvoit 
par  l'arrosement  des  ponts ,  moyen  dont  il  faut  se  contenter,  mais  qui  a 
l'inconvénient  d'être  une  source  d'humidité  en  même  temps  que  de  fraîcheur. 
N'ira-t-on  pas  plus  loin  bientôt  et  la  fabrication  de  la  glace,  réalisée  aujourd'hui 
par  des  appareils  peu  dispendieux,  ne  perraettra-l-elle  pas  de  rafraîchir  l'air  des 
compartiments  habités  des  navires?  Un  tarare  chassant  dans  les  chambres 
de  l'air  ayant  barbolté  dans  de  l'eau  rafraîchie  par  de  la  glace  me  semblerait, 
dans  les  journées  très-chaudes,  un  moyen  de  diminuer  l'intensité  de  la  chaleur 
dans  l'intérieur  du  navire. 

4"  Les  bains  froids  et  les  ablutions  à  la  température  ordinaire  sont  les  moyens 
les  plus  efGcaces  pour  résistera  la  chaleur  énervante  des  pays  torrides.  C'fôt  le  nerf 
de  l'hygiène  de  ces  climats  ;  et  il  faut  procurer  à  l'équipage,  aussi  souvent  qu'on  le 
peut,  le  bénéfice  de  ces  pratiques  salubres.  Par  malheur,  l'usage  des  Iwius  de 
mer  est  interdit  dans  une  loule  de  relâches  par  la  présence  des  requins,  mais  on 
peut  y  suppléer  par  les  bains  pris  dans  des  bonnettes,  ou  voiles  basses,  qui  af- 
franchissent de  ce  péril.  C'est  une  raison  de  plus  pour  demander  avec  insistance 
l'établissement  dans  un  coin  du  navire  de  quelques  baignoires  qu'on  remplirait 
î^  la  pompe,  qui  se  videraient  automatiquement,  et  dans  lesquelles  des  immer- 
sions de  courte  durée  rempliraient,  dans  une  certaine  mesure,  les  bains  à  Fair 
libre.  Disons  en  passant  que  la  présence  d'une  éruption  de  bourbouilles  (lichen 
tropicus)y  tpielque  confluente  (|u'elle  soit,  loin  de  contre-indiquer,  comme  on  le 
croit  généralement,  les  bains  de  mer,  les  appelle  au  contraire  d'urgence. 

Quant  aux  ablutions,  je  demande  avec  insistance  que  dans  un  coin  de  l'hôpi- 
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tal  soit  aménagée  une  de  ces  armoires  à  hydrothérapie  dont  on  se  sert  dans  le 
Nord,  et  dans  laquelle  des  jets  d*eau  divergents  lancés  par  un  simple  effort 
exercé  sur  un  levier  rempliraient  l'office  d'une  douche.  En  bisant  ainsi  (sauf 
les  exceptions  déterminées  par  le  médecin)  passer  chaque  homme  tous  les  jours 
sous  l'action  de  l'eau  froide,  on  lui  procurerait  contre  l'action  énervante  de  la 
chaleur  des  immunités  précieuses.  Avec  3  ou  400  francs,  on  aurait  un  appareil 
de  ce  genre  ;  une  pompe  y  élèverait  l'eau  qui,  après  usage,  s'écoulerait  par  un 
tuyau  spécial.  Quels  résultats  pour  une  dépense  aussi  insignifiante,  sans  compter 
que  cet  appareil  serait,  entre  les  mains  des  médecins  navigants,  un  moyen  de 
traitement  dont  ils  regrettent  tous  les  jours  l'absence  ! 

Le  meilleur  moyen  d'étancher  sa  soif  dans  les  pays  chauds  est  de  ne  pas 
boire  entre  ses  repas.  Je  maintiens  la  pai-faite  justesse  de  cette  proposition, 
malgré  l'apparence  paradoxale  qu'elle  revêt.  Quand  on  boit  on  transpire  ;  quand 
on  transpire  on  devient  anémique  ;  quand  on  est  anémique  on  est  une  proie  offerte 
à  toutes  les  endémies  tropicales.  L'anémie,  d'ailleurs,  entre  aussi  par  une  autre 
porte,  celle  de  l'affaiblissement  de  l'appétit  et  des  aptitudes  digestives  produit  sous 
la  même  influence.  Je  n'hésite  pas  à  affirmer  que  la  sobriété  dans  l'usage  des  bois- 
sons, des  boissons  aqueuses  comme  des  autres,  est  la  clef  de  l'acclimatement  dans 
les  pays  chauds.  J'ai  expérimenté  par  moi-même  combien  cette  habitude  était  effi- 
cace, et  combien,  en  même  temps,  il  était  peu  laborieux  de  l'acquérir.  La  soif  s'ac^ 
croit  par  les  concessions  qu'on  lui  fait,  «  elle  vient  en  buvant  » ,  on  ne  gagne  rien  de 
ce  côté  et  on  perd  tout  du  côté  de  la  sécurité.  L'ivrognerie  de  l'eau  n'est  pas  la 
plus  redoutable  ;  j'ai  signalé  celle  des  acides  comme  ayant  ses  dangers.  L'eau 
vineuse,  le  café  très-étendu  et  la  bière,  sont  dans  les  pays  chauds  les  boissons 
les  plus  inoffensives  et  les  plus  désallérantes.  Je  signalerai  surtout  la  dernière  qui 
ëtanche  la  soif,  nourrit  et  excite  par  son  amarescence  l'appétit  toujours  languissant 
dans  ces  conditions  de  climat  ;  elle  a  d'ailleurs  l'avantage  de  ne  pas  exciter  les 
sueurs  comme  fait  l'eau  qui  transforme  presque  instantanément  le  corps  en  une 
sorte  d'alcarazas.  Le  thé  froid,  très-léger  et  peu  sucré,  est  aussi  une  excellente 
boisson  dans  les  pays  chauds.  Quant  aux  spiritueux,  pas  n'est  besoin  de  signaler 
leurs  dangers  ;  les  eaux-de-vie,  l'absinthe,  le  vermout,  jouent  un  rôle  qui  n'est 
plus  à  démontrer  dans  la  mortalité  excessive  des  Européens  séjournant  dans 
quelques-unes  de  nos  colonies. 

Boire  froid,  ou  tout  au  moins  frais,  est  dans  les  pays  chauds  une  nécessité 
de  la  vie.  Les  navires  à  passagers  ont  des  glacières  ;  beaucoup  de  navires  de 
guerre  embarquent  maintenant  pour  le  service  des  malades  et  pour  celui  des 
tables  des  appareils  à  fabriquer  de  la  glace.  Les  Anglais  ont  tiré  de  ces  appareils, 
dont  l'usage  ira  en  se  généralisant  de  plus  en  plus,  un  excellent  parti  dans 
leurs  expéditions  récentes  de  l'Abyssinie  et  des  Ashantis.  Hais  il  y  a  une  mesure 
dans  cet  usage  des  boissons  froides,  qui  sont  moins  inoffensives  dans  les  pays 
torrides  qu'elles  ne  le  sont  sous  nos  climats  tempérés.  Guérard  a  publié,  en 
1842,  un  excellent  mémoire  sur  les  dangers  des  boissons  froides,  lorsque  le 
corps  est  en  sueur,  et  les  conclusions  de  ce  travail  sont  surtout  applicables  à 
l'hygiène  des  Européens  dans  les  pays  chauds  (A.  Guérard,  Mémoire  sur  les  aC" 
cidents  qui  peuvent  succéder  à  V ingestion  des  boissons  froides.  In  Ann.  d'hyg.^ 
4842,t.  XXVn,p.43etsuiv.). 

Quant  aux  aliments,  quand  j'aurai  indiqué  l'appétence  instinctive  qui,  dans 
les  pays  chauds,  porte  de  préférence  vers  les  aliments  végétaux  et  vers  les  con- 
diments, et  que  j'aurai  signalé  l'opportunité  de  la  suivre  dans  nue  certaine 
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mesure,  j'aurai  dit  à  peu  près  ce  qu*il  est  essentiel  de  savoir  siir  cette  partie  de 
Thygiène  des  pays  chauds. 

J'ajouterai  enfin  que  la  8ie$le  est  une  nécessité  de  la  yie  tropicale,  et  que 
quand  elle  n  a  été  ni  trop  profonde  ni  trop  longue,  elle  laisse  après  elle  une 
impression  de  rafraîchissement  et  de  relèvement  des  forces,  qui  est  la  pierre  de 
touche  de  sa  valeur  comme  moyen  de  résister  à  la  chaleur.  Seulement  il  ne  iiat 
pas  oublier  que  faire  la  sieste  et  dormir  sont  deux  choses  très-différentes  ;  ceux-là 
seuls  qui  les  confondent  adressent  à  la  sieste  des  reproches  que,  pour  ma  part, 
je  ne  crois  nullement  fondés. 

Voilà  pour  la  résistance  à  la  chaleur.  La  résistance  au  firoid  puise  ses  agents 
d'action  dans  le  mode  de  construction  du  navire,  les  vêtements,  le  chaufiGige 
artificiel,  la  nourriture  et  l'activité  physique. 

Les  navires  en  tôle  ne  conviennent  pas  aux  navigations  arctiques,  à  raison  de 
leur  conductibilité  extrême  et  de  la  facilité  avec  laquelle  ils  se  mettent  eo  com- 
munication avec  le  milieu  ambiant.  La  précaution  de  les  munir  inténearement 
d'un  revêtement  en  bois  atténue  cet  inconvénient  sans  le  faire  disparaître.  D'ail- 
leurs l'air  dans  cette  zone  se  maintenant,  à  raison  de  sa  basse  température,  très- 
près  de  son  point  de  rosée,  est  pour  ces  navires  une  cause  d'humidité  qui  n'it- 
teint  pas  au  même  degré  les  navires  en  bois.  La  science,  éclairée  par  l'expériaice 
des  voyages  polaires,  finira  sans  doute  par  trouver  un  enduit  isolant  qui  mettn 
les  navires  destinés  à  ces  navigations  dans  les  meilleures  conditions  pour  main* 
tenir  leur  chaleur  propre.  Il  faut  en  faire  des  marmites  norvégiennet,  mais 
qui  diffèrent  de  cet  appareil  domestique  par  la  facilité  avec  laquelle  l'air  y  alBoe 
pour  les  besoins  de  la  respiration.  Je  ne  saurais  entrer  ici  dans  plus  de  détaib 
sur  la  construction,  les  aménagements  et  le  chauffage  des  navires  arctiqnes. 
VAkrt  et  l'iUorm,  dont  je  donne  la  description  dans  mon  livre,  et  qui  recfiii- 
ment  luttaient  contre  les  froids  polaires,  résument  ce  que  la  science  et  la  pra- 
tique de  la  navigation  dans  ces  régions  ingrates  ont  pu  réaliser  de  moins  im- 
parfait. 

S' il  y  a  des  navires  arctiques,  il  y  a  aussi  un  costume  polaire  qui  doit  s'in- 
spirer de  rhygicne  instinctive  des  Groënlandais  et  des  Esquimaux  et  des  données 
scientifiques  sur  la  conductibilité,  labsorption  et  le  rayonnement  calorifiques.  Ici 
l'éléganco  et  la  commodilé  n'ont  pas  à  réclamer  leur  part  ;  il  faut  disputer  sa 
chaleur  à  un  milieu  d'une  eÛVoyable  àpreté,  et  en  présence  de  cet  intérêt,  tout 
autre  s'efface. 

Les  théories  chimiques  sur  les  aliments  plastiques  et  sur  les  aliments  respi- 
ratoires, trop  absolues  sans  doute  pour  être  complètement  vraies,  trouvent  dans 
la  nourriture  que  recherchent  instinctivement  les  habitants  des  pavs  très-èoiJs 
une  application  assez  rigoureuse.  11  faut,  dans  ces  conditions,  des  aliments  gras 
ou  des  aliments  cLdipogènes,  c'est-à-dire  susceptibles,  par  transtbrmation,  de 
créer  des  réserves  à  la  combustion  respiratoire.  Les  alcooliques,  quoique  placés 
dans  le  groupe  de  ces  aliments,  sont  d'une  valeur  équivoque,  et  les  narigateun 
polaires  (Hayes  a  surtout  insisté  sur  ce  point)  n'en  veulent  plus  pour  leurs 
équipages  que  Ton  recrute  volontiers  parmi  les  teetotalers.  L'alcool  donne  une 
poussée  à  la  calorigenèse  organique,  mais  elle  en  tarit  la  source  quand  on  eo 
fait  un  usa£;e  habituel. 

Enfin  rexercice,  la  marche  soutenue,  l'activité  de  corps  et  d'esprit,  sont  aussi 
des  moyons  puissants  d'augmenter  la  productiou  de  chaleur  organique,  et  les 
médecins  qui  ont  pris  part  à  des  explorations  au  pôle  nord  ont  été  unanimes 
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pour  signaler  le  parti  qu*im  capitaine  intelligent  peut  tirer  de  ces  ressorts 
quand  U  sait  les  faire  jouer. 

En  ce  qui  concerne  la  résistance  aux  vicissitudes  climatologiques,  elle  s'obtient, 
dans  la  mesure  où  elle  peut  être  obtenue,  en  se  conformant  à  ces  deux  règles  : 
abandonner  progressivement  l'hygiène  des  pays  qu'on  laisse  pour  celle  des  cli- 
mats où  l'on  entre,  et  se  défier,  en  ce  qui  concerne  surtout  les  vêtements,  de  ces 
climats  d'erUre-deuXy  c'est-à-dire  de  cette  zone  indécise  et  variable  où  les  in- 
fluences que  l'on  fuit  et  celles  qu'on  va  subir  sont  en  quelque  sorte  dans  une 
lutte  mobile. 

Dans  les  climats  froids,  on  n'a  à  se  défendre  que  contre  un  seul  ennemi  :  la 
température  :  dans  les  climats  chauds,  à  cet  ennemi  s'en  ajoute  un  autre  :  le 
miasme  palustre. 

La  préservation  contre  les  effets  des  miasmes  palustres  se  tire  de  trois  ordres 
de  moyens  :  le  choix  des  mouillages  et  des  relâches  ;  la  séquestration  à  bord  dans 
les  mouillages  suspects  ;  l'administration  prophylactique  du  sulfate  de  quinine. 

i''  Le  choix  des  mouillages,  quand  il  est  possible  à  raison  de  la  mission  du  bâti- 
ment, est  la  première  de  ces  conditions  de  défense  ;  il  faut  connaître  les  points 
paludéens  des  rades  sur  lesquelles  on  séjourne  et  mouiller  au  vent  par  rapport  à 
eux  pour  n'en  pas  recevoir  les  émanations.  Si  un  embossage  peut  procurer  la 
même  immunité,  il  devient  de  rigueur.  Des  deux  rives  d'un  fleuve  l'une  est 
basse, 'inondée,  couverte  de  palétuviers,  l'autre  est  abrupte,  sèche  et  par  consé- 
quent salubre  ;  c'est  celle-là  qu'il  faudra  choisir  pour  jeter  l'ancre,  à  moins  d'exi- 
gences bien  impérieuses.  Une  lie  s'interpose  entre  le  navire  et  une  plage  maré- 
cageuse, il  conviendra  de  profiter  de  cet  abri  naturel,  etc. 

Les  navires  de  commerce  n'ont  pas  toujours  le  choix  des  saisons  pour  séjourner 
dans  les  pap  marécageux  de  la  zone  torride  ;  les  époques  de  récolte  ou  de  troque 
sont  celles  de  leur  arrivée,  et  ils  subissent  presque  fatalement  des  influences 
auxquelles  ils  n'échapperaient  qu'en  sacrifiant  leurs  intérêts  de  spéculation.  Les 
navires  de  guerre  ne  sont  pas  dans  le  même  cas;  à  moins  de  missions  pressées,  ils 
peuvent,  dans  les  croisières  étendues,  sur  la  côte  ouest  d'Afrique,  par  exemple, 
fuir  en  quelque  sorte  les  hivernages  et  trouver  partout  cette  saison  sèche  pendant 
laquelle  l'activité  des  miasmes  palustres  est  à  son  minimum.  Un  chef  de  station 
qui,  éclairé  par  son  médecin,  s'affranchirait  de  cette  préoccupation,  encourrait 
une  grave  responsabilité  morale,  si  ce  n'est  officielle. 

Le  séjour  prolongé  sur  des  rades  insalubres  ne  pouvant  être  que  nuisible,  il 
importe  de  prendre  de  temps  en  temps  le  large,  ne  fût-ce  que  pour  quelques 
jours;  c'est  un  moyen  de  ventiler  le  navire,  de  distraire  les  hommes  de  la  mo- 
notonie du  service  en  rade  et  d'interrompre  la  continuité  de  cette  imprégnation 
paludéenne  à  laquelle  échappent  peu  d'hommes  de  l'équipage,  si  elle  ne  réalise 
pas  chez  eux  tous  ses  effets. 

2<^  Quant  à  la  séquestration  à  bord,  c'est  un  question  délicate  que  de  juger  son 
opportunité,  car  elle  a  ses  inconvénients  à  côté  de  ses  avantages.  Elle  ne  doit 
être  prescrite,  à  mon  avis,  que  dans  les  mouillages  décidément  malsains.  Dans 
les  autres,  il  faut  n'autoriser  que  les  promenades  de  jour,  interdire  la  chasse, 
les  excursions  le  matin  et  le  soir,  et  refuser  formellement  les  autorisations  de 
coucher  à  terre.  D  est  d'observation,  en  effet,  que  c'est  entre  le  coucher  et  le 
lever  du  soleil  que  les  miasmes  palustres,  maintenus  en  su8|)enKion  dans  les 
vésicules  du  brouillard,  à  une  petite  distance  du  sol,  déploient  avec  le  plus  d'in- 
tensité leur  action  nocive. 
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3»  L'administration  prophylactique  du  sulfote  de  quinine  est  enfin  un  moyen 
de  résister  à  l'intoxication  palustre.  Cette  action  de  la  quinine,  reconnue  par  h 
majorité  des  médecins  de  la  marine,  est  encore,  je  ne  sais  pourquoi»  contestée  par 
quelques-uns;  il  est  peu  de  faits  pratiques  qui  aient  cependant  U  certitude  et 
en  même  temps  Timportance  de  celui-ci.  On  a  objecté  que  cette  administration 
quotidienne  de  la  quinine  émoussait  Timpressionnabilité  au  médicament  et  que 
celui-ci  agissait  moins  activement  quand  des  accès  simples  ou  pernicieux  se 
développaient.  C'est  là,  sans  doute,  une  allégation  théorique,  et  la  seule  précau- 
tion d'ajouter,  le  cas  échéant,  la  dose  prophylactique  à  la  dose  curative,  annihi- 
lerait, s'ils  existent,  les  inconvénients  de  cette  assuétude.  U  ne  s'agit  pas,  du 
reste,  de  donner  de  la  quinine,  à  titre  préventif,  d'une  manière  continue,  mab 
de  borner  cette  pratique  aux  circonstances  de  la  navigation  où  l'intoxication  pa- 
lustre est  le  plus  à  craindre,  et  au  cas  où  les  accès  simples  ou  pernicieux  se 
multiplient  dans  un  équipage.  Le  café,  dont  les  propriétés  préservatrices,  en 
cette  matière,  ne  sont  pas  non  plus  à  démontrer,  est  aussi  un  moyeu  utile,  et  il 
est  rationnel  de  les  combiner  tous  deux  en  donnant  la  quinine  dans  du  café 
no\T(voy.  Café). 

La  durée  des  campagnes  ne  saurait  être  la  même  pour  toutes  les  destinations; 
il  est  naturel  que  les  plus  malsaines  et  celles  dans  lesquelles  les  équipages  sont 
soumis  aux  influences  dépressives  de  la  monotonie  et  de  l'ennui  soient  les  plus 
comptes.  Dans  ces  stations,  la  première  année  se  passe  assez  bien  ;  mais  dès  que 
la  plus  grande  partie  de  Teflectif  a  vu  sa  santé  s'entamer,  quelque  légère  qu'ait 
étéTatteinte  qu'elle  a  subie,  c'eu  est  fait,  tout  lui  devient  «  aquilon  »,  etb 
fragilité  de  la  santé  s'accuse  par  une  élévation  considérable  de  l'invalidité  jour- 
nalière et  de  la  mortalité.  11  ne  faut  pas  attendre  cette  usure  progressive,  et 
si  l'on  ne  veut  pas  rapatrier  le  bâtiment,  il  faut  en  renouveler  l'équipage  par 
parties.  Chaque  année  ou  devrait,  dans  les  stations  malsaines,  remplacer  Je  tiers 
de  l'équipage  par  des  transports  qui  échangeraient  une  partie  de  leur  équipage 
valide  contre  la  partie  rapatriée,  et  de  cette  façon  le  même  bâtiment  pourrait 
sans  préjudice  séjourner  trois  ans  dans  cette  station.  Ces  transports  servant  eu 
même  temps  au  matériel,  la  dépense  de  cette  épuration  du  pei*sonuel  serait  mi- 
nime et  l'on  conserverait  ainsi  un  boa  nombre  d'existences  précieuses.  Le  roule- 
ment d'une  station  à  Taulre  (en  commençant  par  la  moins  insalubre  pour  obte- 
tenir  une  sorte  d'assuétude)  est  une  pratique  excellente  qui  récrée  les  équipa^^es, 
sert  à  leur  instruction  professionnelle  et  les  met  à  l'abri  de  réels   dan'^ers. 
L'Angleterre  a  eu  longtemps  le  monopole  de  ces  stations  mobiles  ;  la  créaliou 
d'une  stalion  de  l'Atlantique  sud,  qui  mitigé  les  influences  de  la  cote  d'Afrique 
par  celles  de  la  côte  est  de  l'Amérique  méridionale,  est  chez  nous  le  premier  pas 
fait  dans  cette  voie,  et  l'hygiène  ne  peut  qu'y  applaudir. 

Article  VI.  Pathologie  nautique.  L'homme  de  mer,  en  mettant  le  pied 
sur  un  navire,  y  apporte  ses  maladies  déjà  réalisées  ou  contenues  en  germe  dans 
des  prédispositions  personnelles  et  héréditaires  ;  les  influences  de  la  navi<ration 
agissent  sur  elles  dans  le  sens  d'une  amélioration,  d'mie  aggravation  ou  d'une 
prédisposition.  Cette  action  préservatrice,  curative  ou  aggravante  de  la  vie  de 
mer  sur  les  maladies  communes,  est  l'objet  d'un  article  spécial  de  ce  Diction- 
naire (voy,  Navigation),  et  je  ne  puis  que  l'indiquer  ici.  Le  marin  subit  de  plus 
les  influences  uiorbigènes  du  navire  en  lui-même;  les  maladies  exotiques  trou- 
vent en  lui  un  terrain  d'autant  plus  favorable  que  sa  vie  erranle  ne  lui  permet 
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guère  de  profiter  des  bénéfices  de  l'assuétude  ;  enfin,  sa  vie  cosmopolite,  qui  le 
fidt  changer  incessamment  de  climats,  lui  crée,  par  le  fait  même  de  ces  vicissi- 
tudes, une  forme  instable  et  fragile  de  la  santé. 

En  résumé  :  maladies  communes  —  maladies  nautiques  —  maladies  exoti- 
ques —  maladies  climatiques,  tel  est  le  milieu  périlleux  dans  lequel  se  passe 
cette  vie  à  la  fois  si  agitée  et  si  menacée. 

Existe-t-il  donc  une  pathologie  nautique,  au  sens  rigoureux  du  mot?  Non, 

Ton  veut  entendre  par  là  un  ensemble  de  maladies  spéciales  au  navire  et  qui 
n'existent  pas  en  dehors  de  son  rayon  d'influences  ;  oui,  si  Ton  donne  à  ce  mot 
le  sens  d'une  pathologie  différant  sensiblement  de  celle  des  autres  milieux  par 
sa  forme,  sa  fréquence  et  sa  gravité.  Et  même,  en  se  maintenant  dans  ces  limites 
étroites  de  spécialité  nosologique,  le  groupe  des  maladies  que  nous  aurions  à 
étudier  ici*  est-il  très-restreint  :  le  scorbut,  le  béribéri  et  rhéméraiopie  le  con- 
stituent à  peu  près  tout  entier.  Sans  aucun  doute,  le  scorbut  se  rencontre  ailleurs 
qu'à  bord  des  navires,  et  le  scorbut  terrestre  des  prisons  et  des  camps  est  sub- 
stantiellement le  même  dans  ces  milieux  que  le  scorbut  nautique  ;  mais  il  n'en 
est  pas  moins  vrai  que  le  navire  est  son  foyer  de  prédilection,  et  que  si  les  pro- 
grès de  l'hygiène  navale  ont  réfréné  ce  fléau,  il  accuse,  par  sa  tendance  à  y 
reparaître,  la  permanence  des  causes  qui  lui  donnent  plus  volontiers  naissance, 
suis  doute,  le  béribéri  peut  se  montrer  à  terre,  M.  Le  Roy  de  Héricourt  Ta  dé- 
montré surabondamment  dans  son  intéressant  travail  sur  cette  maladie  exotique 
{voy.  BéBiBÉRi)  ;  mais  sa  fréquence  sur  les  navires  transportant  des  émigrants 
de  race  indo-chinoise,  et  sa  rareté,  comme  exceptionnelle  à  terre,  accusent  assez 
sa  prédilection  pour  les  navires.  J'en  dirai  autant  de  l'héméralopie,  quoique 
la  production  de  cette  névrose  visuelle  paraisse  dériver  plutôt  d'une  influence  de 
climat  que  d'une  influence  nautique  proprement  dite.  En  dehors  de  ces  mala- 
dies, la  nosologie  commune  peut,  dans  ce  milieu  du  navire,  subir  des  modifica- 
tions sensibles  et  dont  l'étude  clinique,  encore  peu  avancée,  ne  peut  manquer 
d'of&ir  un  intérêt  réel  ;  mais  dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances,  il  y  aurait 
une  subtilité  véritable  à  vouloir  indiquer  les  limites  et  les  formes  de  cette  patho- 
logie spéciale.  La  nécessité  de  séparer  ce  qui  revient,  dans  les  maladies  de 
l'homme  de  mer,  au  navire,  au  climat,  aux  transitions  climatologiques,  à  la  pa- 
thologie exotique,  crée  d'ailleurs  des  difficultés  d'analyse  que  je  considère,  pour 
mon  compte,  comme  insurmontables  dans  le  présent.  Puissent-t-elles  ne  pas 
l'être  toujours  I 

Quelques  considérations  sur  l'endémicité,  l'épidémicité  et  la  contagion  nau- 
tiques résumeront  ce  que  j'ai  à  dire  sur  ce  sujet  à  la  fois  si  important  et  si 
difficile. 

§  i.  U  y  a  une  endémicité  nautique  comme  il  y  a  une  endémicité  nosoconûale 
et  pour  les  mêmes  raisons.  Chaque  navire  a  sa  santé,  et  il  y  aurait  un  grand  in- 
térêt à  ce  que,  de  son  lancement  à  la  fin  de  sa  carrière  active,  l'histoire  des  vicissi- 
tudes que  celle  santé  collective  a  traversées  fût  enregistrée  avec  soin  ;  on  puise- 
rait dans  ces  renseignements  des  indications  d'un  grand  intérêt. 

L'endémicité  nautique  a  des  aspects  divers  et  qui  sont  loin  d'avoir  tous  été 
mis  en  relief  ;  elle  peut  s'accuser  :  i^  par  des  épidémies  de  furoncles  et  de  pana- 
ris; 2^  par  des  érysipèles,  des  lymphangites,  des  phlébites;  3®  par  des  ophthal- 
mies  contagieuses  ;  4*'  par  des  fièvres  éruptives  ayant  aussi  ce  caractère  ;  5®  par 
du  typhus  ;  6®  par  des  accidents  palustres. 
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La  longue  durée  de  ces  maladies  diverses,  leur  tiwdamr^  à  rqianitre  sur  k 
même  naTire,  accusent  la  permanence  des  causes  qui  les  produisent  et  leur  liaison 
étroite  avec  les  conditions  spéciales  de  salubrité  du  bâtiment. 

Je  nlnsisterai  que  sur  un  point  de  Tendémicité  nautique,  celui  qui  a  trait  i 
inexistence  d*un  foyer  miasmatique  dans  la  cale  de  certains  Davires.  En  1856* 
j*ai  proposé  de  donner  à  ce  foyer  le  nom  de  tnarais  nautique,  et  j*ai  éauméré  les 
ressemblances  très-frappantes,  à  mon  avis  du  moins,  qui  existent  entre  ce  marais 
artificiel  et  les  marais  ordinaires  à  ciel  ouvert  :  mélange  d'eau  douce  et  d*eaii 
salée  au  contact  de  matières  putrescibles  ;  élaboration  des  miasmes  favorisée  par 
une  température  élevée  ;  diffusion  de  ces  miasmes  parles  mouvements  du  navirs 
suppléant  Taction  des  vents  sur  les  marais  ordinaires  ;  nocivité  accrue  par  les 
alternatives  de  mise  à  nu  et  d*immersion  du  détritus  limoneux  de  la  cale.  Toili 
sans  doute  bien  des  analogies,  mais  leur  valeur  s'accroU  encore  des  faits  d'e^ 
rience  que  la  doctrine  du  marais  nautique  peut  invoquer.  Ces  Cadts,  empruntés  à 
Hairet,  à  MM.  Franquet,  Siciliano,  Wibon,  etc.,  sont  ceux  d*endénkies  pa- 
lustres se  manifestant  en  pleine  mer,  à  asses  grande  distance  des  terres  et  asseï 
longtemps  après  avoir  laissé  le  dernier  mouillage,  pour  que  les  influences  des 
marais  terrestres  et  une  longue  incubation  ne  puissent  être  invoquées  contre  Thy- 
pothèse  du  marais  nautique.  Elle  rend  compte  de  ces  bouffées  d*air  palustre 
qui  éclatent  à  bord  des  navires  qui  sont  à  la  mer  depuis  un  temps  excédant 
celui  de  Tincubation  la  plus  longue,  et  aussi  de  Texistence  de  fièvres  inte^ 
inittentes  simples  ou  pernicieuses  à  bord  des  navires  stationnant  dans  des 
localités  qui  sont  indenmes  de  tout  paludisme. 

L*endémicité  nautique  ua  pas  toujours  sa  source  dans  Tintérieur  du  navire; 
elle  peut  procéder  aussi  du  milieu  dans  lequel  telle  ou  telle  campagne  a  main- 
tenu le  bâtiment.  11  ne  répugne,  en  effet,  en  rien,  d'admettre  qu*un  bâtiment 
qui  a  baigné  dans  des  atmosphères  qu'imprègne  le  poison  paludéen,  celoi  do 
typlms  amaril,  celui  du  choléra,  les  a  emmagasinés  dans  ses  pores,  dans  ses 
compartiments  multiples,  et  que  ces  germes  n'attendent,  pour  se  réveiller,  qu'une 
occasion  favorable.  De  h\  dériverait  peut-être  la  règle  de  prudence  d'appliqué 
aux  navires  le  principe  du  roulement  c'est-à-dire  du  changement  de  cam- 
pagnes, ou,  pour  mieux  spéciiier,  de  soumettre  à  l'action  purificatrice  d'une 
ciimpagne  dans  le  nord  ceux  des  navires  qui,  revenant  du  Sénégal,  par  exemple, 
y  ont  été  le  plus  éprouvés. 

§  2.  Les  épidémies  nautiques  offrent  un  double  intérêt  au  point  de  vue  de 
l'intensité  des  coups  qu'elles  frappent  dans  ce  milieu  si  dense  et  de  la  difficulté, 
et  en  même  temps  de  la  nécessité  des  mesures  de  prophylaxie  qu'elles  com- 
mandent. Ce  n'est  certainement  pas  ici  le  lieu  d'aborder  cette  grande  question 
de  pathologie  générale  qui  a  trait  à  l'existence  même  des  épidémies,  au  sens 
vague  et  mystique  qui  est  attribué  d'ordinaire  à  ce  mot;  mais  je  dois  dire  cepen- 
dant, sauf  à  justifier  cette  opinion  dans  un  autre  endroit  où  elle  aura  mieux  sa 
place  et  où  elle  pourra  revêtir  des  développements  en  rapport  avec  son  impor- 
tance, que  Vépidémie  doit,  à  mon  sens,  être  ramenée  à  sa  compréhension  vul- 
gaire et  étymologique  d'accumulation  de  cas  analogues  et  que  le  to  OiTov,  le 
quid  divinum  n'est  qu'une  hypothèse  antiscientifique  et  qui  a  fait  son  temps. 
L'épidémie  fausse  a  sa  source  dans  l'exposition  d'un  nombre  considérable 
d'individus  à  Tinfluence  d'une  même  cause  morbigène  non  contagieuse  (épidé* 
uûe  de   fièvres  intermittentes,    d'acrodynie,  de  saturnisme  etc.);  l'épidémie 
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vraie  n*est  que  la  contagiosité  à  un  degré  intense  et  développant  ses  edfets  dans 
une  population  dense.  Je  devais  indiquer  ici  celte  vue  personnelle,  eu  me 
réservant  de  la  justifier  ailleurs,  mais  on  comprendra  que  je  ne  puis  donner 
ici  à  cette  question  des  épidémies  nautiques  les  développements  qu'elle  com- 
porte. 

Si  du  terrain  des  doctrines  je  passe  à  celui  des  faits,  je  ferai  remarquer 
combien  les  progrès  de  Thygiène,  c'est-à-Klire  de  la  prévoyance  et  du  bien-être, 
ont  mitigé  à  bord  des  navires  les  rigueurs  des  épidémies.  La  comparaison  de 
l'intensité  avec  laquelle  ces  fléaux  pesaient  jadis  sur  les  expéditions  maritimes, 
et  de  leur  bénignité  actuelle,  est  certainement  Tune  des  pensées  dans  lesquelles 
la  philanthropie  peut  se  complaire  avec  le  plus  de  douceur  et  le  plus  de  raison. 
J'ai  jadis  décrit  Tépidémie  de  fièvre  des  vaisseaux  qui  ravagea,  il  y  a  moins  de 
cent  ans,  une  de  nos  escadres,  et  j'ai  pu  montrer  ce  qu'était  l'hygiène  navale  à 
une  époque  où  l'on  admettait,  sans  se  récrier,  la  possibilité  de  trouver,  en 
désarrimant  les  navires,  a  quelques  cadavres  cachés  sous  les  plans  d'arrimage  » 
(Fonssagrives.  Rech.  hist.  sur  l* épidémie  de  typhus  quif  en  1760,  ravagea  VeS' 
cadre  de  Dubois  de  la  Motheet  la  ville  de  Brest,  InAnn.  d'hyg.  /mU.,  2«  série, 
t.  XII,  p.  241).  Les  choses  ont  bien  changé  depuis,  et  l'œil  mesure  avec  une 
indicible  satisfaction  la  puissance  qu'a  prise  l'hygiène  sur  ces  fléaux  pour  les 
prévenir  ou  les  réfréner. 

g  3.  Le  navire  ne  crée  pas  de  coulages,  mais  il  facilite  leur  propagation  par 
la  densité  extrême  de  la  population  qui  en  subit  les  atteintes;  de  plus,  il 
constitue  pour  ceux  qu'il  a  puisés  au  dehors  un  vaste  appareil  d'absorption  et 
de  condensation  qui  transporte  ces  germes  chauds  et  vivants  à  des  distances 
quelquefois  considérables.  La  scarlatine,  la  rougeole,  la  variole,  la  peste,  le 
choléra,  la  fièvre  jaune,  etc.,  trouvent  ainsi  dans  la  population  d'un  navire  des 
conditions  de  diffusion  et  de  transport  de  leurs  germes.  De  plus,  aux  sévices  de 
la  maladie  considérée  en  elle-même  s'ajoutent  ceux  du  méphitisme  de  l'en- 
combrement qui  la  compliquent  et  lui  donnent  un  cachet  de  gravité  insolite. 

La  variole f  qui  était  un  des  fléaux  de  l'ancienne  navigation,  ne  reparaît  plus 
qu'à  rares  intervalles  sur  les  navires  et  encore  sous  une  forme  et  dans  une  me- 
sure singulièrement  atténuées.  Cet  heureux  résultat  est  dû  à  la  généralisation 
de  la  vaccine  et  à  la  pratique  des  revaccinations  dont  les  bienfaits  ne  sont 
nulle  part  plus  appréciables  que  dans  ce  milieu  dense  et  resserré. 

Dès  1819,  la  vaccine,  sous  le  ministère  Portai,  devint  obligatoire  pour  tout 
individu  embarqué  sur  un  navire  ou  y  mettant  le  pied  à  titre  de  passager. 
L'article  102  du  décret  du  5  juin  1856  a  étendu  aux  équipages  des  casernes 
maritimes  l'obligation  de  la  vaccine;  une  circulaire  du  10  juin  1858  exigeait 
que  mention  de  cette  vaccination  f&t  faite  sur  le  livret  et  la  feuille  de  cam- 
pagne. En  1865,  le  Bulletin  officiel  de  la  marine  rappelait  à  l'observance  de 
ces  sages  prescriptions;  une  dépêche  du  23  décembre  1868  interdisait  d'ac- 
corder le  passage  gratuit  à  tout  individu  ou  à  tout  enfant  non  vacciné.  Enfin, 
la  circulaire  du  30  novembre  1869  est  venue  compléter  cette  série  de  prescriptions 
dont  l'oubli  serait  si  grave.  La  cause  des  revaccinations  étant  gagnée  dans  la 
science,  il  convenait  que  la  marine  en  profitât,  et  les  médecins  navigants 
feront  bien  d'y  soumettre  les  hommes  de  leurs  équipages  qui  n'ont  subi 
cpi*une  première  insertion  vaccinale. 

La  scarlatine  a,  dans  l'emploi  prolongé  de  la  belladone  à  petites  doses,  un 
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préservatif  moins  sûr  et  moins  durable  sans  doute  que  ne  Test  le  Tiocin  pour 
la  variole,  mais  dont  TeRicacité  ne  saurait  faire  un  doate  depuis  les  travaiii 
de  Hufeland,  Hahnemann,  Camper,  Brendt,  Behr,  Telsen,  StiéTenait,  ïartiii- 
Solon,  etc.,  et  il  ne  faut  pas  hésiter  à  recourir  à  ce  moyen  quand  le  navire  se 
trouve  dans  un  pays  qu*infeste  la  scarlatine. 

La  rougeole  nous  trouve  plus  désarmés,  mais  il  est  impossible  que  tontes 
les  maladies  éniptives  niaient  pas  leur  préservatif  promis  à  TaTenir,  et  il  est 
certain  que  cette  lacune  unira  par  être  comblée. 

Article  Vit.  Assaikissexert  kautiqub.  L*assainissement  du  narire  peut 
être  envisagé  u  deux  points  de  vue  différents  :  assainissement  permaneot 
assaissinement  accidentel.  Le  premier  est  de  la  prophylaxie  pure  et  il  tend  à 
maintenir,  par  une  vigilance  assidue,  le  navire  dans  des  conditions  de  salubrité; 
le  second  intervient  dans  le  cas  où  le  navire  ayant  perdu  sa  santé,  e'tasU  deten 
malade,  i\  y  a  lieu  de  le  traiter  comme  tel  pour  le  ramener  à  son  état  primitif. 
Cest  ce  qui  arrive  pendant  la  durée  des  épidémies  nautiques, ou  lorsqueceUe^ 
ci  ayant  épuisé  leur  action,  on  peut  craindre  que  le  bâtiment  imprégné  de 
leurs  gennes  ne  voie  ceux-ci  se  réveiller  dès  qu'ils  trouveront  des  cooditiaos 
de  reviviscence.  Ainsi  donc,  procédés  d assainissement  permanent,  procèdes 
d*ass;iinissenient  pendant  et  après  les  épidémies,  telles  sont  les  deux  divisi<ns 
naturelles  de  ce  sujet. 

g  i .  L*assainissement  permanent  comprend  le  nettoyage  du  navire,  sa  désio- 
feclion,  son  aération  et  sa  ventilation. 

I.  Le  nettoyage  offre  des  difTérences  suivant  qu*il  s*applique  au  pont  oa  i  h 
cale. 

Lo  nettoyage  des  ponts  emploie  des  procèdes  divers  :  1«  le  brkpuge  qui 
s'opoix^  à  MV  (dry^stotàng)  ou  avec  du  sable  humide,  avec  une  brique  ma- 
nœuvnV  à  jjonoux  ou  oncadroe  dans  un  manche  en  bois,  ce  qui  vaut  mieui 
|Hnir  èparjiner  des  attitudes  jK^nibles  et  prévenir  ces  éruptions  pemphvgoidri 
des  ^viioux  si  communes  chez  les  matelots,  et  qui  proviennent  de  IVntrée  li»- 
grains  de  s^Me  dans  les  follicules  de  la  [>eau  et  de  Tirritation  produite  ptr  1- 
frotlement  :  ^*'  le  lavage,  pratique  dangereuse  quand  elle  est  appliquée  tiu 
fau\-|xints  des  navin^s  et  qui  |>eut  être  considért'e  comme  l'une  des  causes  qui 
conlribueiit  le  pkis  ellicacement  à  y  entretenir  une  immidité  malsaine.  Roupi^e. 
et  apW^s  lui  Wilstin,  ont  signalé  les  inconvénients  de  l'abus  du  lavage,  et  j'-i 
insisté  moi-même  sur  ce  jK)int,  demandant  que  le  lavage  sur  les  vaisseaui  lût 
intenlit  dans  le  faux-iKint  et  la  batterie  basse,  n'^duit  à  des  journées  de  choii 
pour  rhôpital  (sans  y  ix>mprendre  la  lialleriel,  et  ipi'il  restât  quotidien  pour 
le  |x^nt  ;  que  K's  ]^anne,'iui  ou  caillelHUis  des  ponts  inférieurs  fussent  lavt^  ynr 
des  temps  do  choix,  mais  apK^s  avoir  été  trans|H>rtt'^  sur  le  pont,  et  qu'ils  oe 
fussent  remis  en  place  qu'après  avoir  été  {lariailemenl  asséchés,  llans  les  [»a^^ 
fnMds  et  Inimides,  la  motléralion  dans  les  ]»rutiques  du  lava^.  intérieur  s'im- 
|v>so,  bien  entendu,  et  avec  plusde  rii:ueur;  5*  Varrosoffe  des  ponts  supérieurs 
esl  une  pratique  excellente  dans  le>  p.iys  clwuds,  elle  rafraîchit  TatmospLi-r- 
e.  tient  en  bride  une  poussière  incomniihle. 

le  nettoyap^  de  la  cale  appelle  des  considérât i»ins  spéciales.  Sa  pn>pretée>là 
la  ^alllb^lé  du  rjn\iré  ce  que  la  propivli  dune  cave  est  à  la  salubnté  d'une 
maiîon  (tH>y.  Konssiigrives.  La  Maison^  Etude  dhtfpiène  et  de  bien-vtrc  domcf- 
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ligues^  Paris,  i870,  p.  132).  Il  faut  donc  la  maintenir  aussi  propre,  aussi  peu 
encombrée,  aussi  sèche  que  possible.  Et  ici  se  présente  une  question  bien  im- 
portante sous  son  aspect  vulgaire,  question  qui  a  longtemps  partagé  les  méde- 
cins de  la  marine  en  deux  camps  et  qui  n'est  pas  encore  jugée  dans  le  même 
sens  par  eux  tous.  Je  veux  parler  de  Tutilité  d'irriguer  la  cale  par  des  robi- 
nets pour  diluer  les  eaux  bourbeuses  et  infectes  qui  s'accumulent  dans  la  sen- 
tine  et  qui  doivent  être  rejetées  par  les  pompes.  Les  uns  veulent  qu'on  recoure 
tous  les  jours  à  cette  pratique,  les  autres  la  signalent  comme  pernicieuse  et 
demandent  qu'on  y  renonce.  Voici,  à  mon  sens,  comment  elle  peut  être  résolue  : 
rétanchéîté  des  cales  est  un  idéal  qu'il  faut  toujours  poursuivre,  mais  qu'on 
n'atteint  que  sur  les  navires  en  tôle  ;  quand  un  navire  fait  eau  (et  les  navires  en 
bois  en  sont  tous  là,  et  d'autant  plus  qu*ils  sont  plus  vieux)  et  qu'on  ne  peut 
arriver  à  un  épuisement  complet  des  eaux  de  la  sentine,  la  cale  est  vouée  à 
une  humidité  irrémédiable,  et  il  n'y  a  plus  qu'un  intérêt  dont  on  doive  se 
préoccuper,  c'est  de  faire  que  les  eaux  de  la  sentine  soient  aussi  peu  infectes 
que  possible,  et  l'on  n'y  arrive  qu'en  les  diluant,  en  les  mélangeant  d'eau  de 
mer  introduite  par  les  robinets  de  cale.  Cette  nécessité  étant  admise,  il  faut, 
suivant  le  conseil  de  l'amiral  Missiessy,  ouvrir  le  soir  les  robinets  et  laisser 
séjourner  l'eau  toute  la  nuit  sur  les  fonds  vaseux  du  navire  ;  cette  pratique, 
qui  s'oppose  au  dégagement  des  ga^  de  la  sentine,  est  plus  rationnelle  que 
celle  qui  consiste  à  n'irriguer  cell&^ïi  qu'au  moment  même  où  l'on  va  pom- 
per. Indépendamment  des  pompes  d'avant  et  d'arrière,  des  pompes  à  mains 
doivent  aller  chercher  les  flaques  d'eau  dans  les  points  où  les  pompes  fixes 
ne  pourraient  les  atteindre,  pour  arriver  à  un  épuisement  aussi  complet  que 
possible. 

II.  La  désinfection  chimique  de  la  sentine  des  navires  est  le  complément  du 
nettoyage  de  leur  cale.  Dès  1856  je  demandais  que  le  sulfate  de  fer  fût  employé 
à  cet  usage.  Cette  idée  a  été  reprise  et  appliquée  depuis  par  les  médecins  navi- 
gants, et  le  vitriol  vert  est  devenu  l'un  des  désinfectants  nautiques  les  plus  em- 
ployés. M.  Fomé,  à  bord  du  Rhône  (Forné.  Du  proto-sulfate  de  fer  comme  dés- 
infectant des  eaux  de  la  cale.  In  Arch.  de  rhéd.  nav.,  t.  I,  p.  2«^9),  Lecoq,' 
médecin  en  chef  de  la  division  navale  du  Mexique,  M.  Bérenger-Féraud  (Arch. 
de  méd,  nav.,  t.  I,  p.  239),  ont  signalé  les  services  que  leur  a  rendus  ce  désin- 
fectant d'une  conservation  indéfinie,  d'un  arrimage  facile,  d'un  prix  très-abor- 
dable et  d'une  efficacité  non  douteuse.  L'utilité,  à  titre  de  moyen  désinfectant,  des 
eaux  acides  de  décapage,  qui  abondent  dans  nos  arsenaux,  a  été  indiquée  par 
M.  Le  Roy  de  Méricourt.  Le  chlorure  de  zinc,  et  en  particulier  la  solution  de 
Bumeit  (une  partie  du  chlorure  de  zinc,  deux  parties  d'eau  acidulée  par  l'acide 
chlorhydrique),  \e  permanganate  de  potasse,  sont  eqcore  des  moyens  de  désin- 
fection des  eaux  de  la  cale.  Je  n'ai  pas  besoin  d'ajouter  que  l'emploi  des  désin- 
fectants est  Vultima  ratio  de  l'hygiène  nautique  et  que  tous  les  efforts  doivent 
tendre  à  rendre  leur  usage  inutile. 

Mais  le  méphitisme  de  la  cale  ne  reste  pas  confiné  dans  son  enceinte,  il  se 
communique  aux  étages  sus-jaccnts,  et  d'ailleurs  ceux-ci  ont  en  eux-mêmes  des 
causes  de  viciation  aérienne.  Les  désinfectants  de  l'atmosphère  des  navires  sont 
donc  le  complément  de  ceux  que  l'on  applique  au  traitement  des  eaux  de  la 
sentine.  L'hygiène  navale  n'a  fait  ici  que  s'approprier  les  ressources  de  l'hygiène 
commune  et  elle  a  renoncé,  avec  raison,  à  ces  fumigations  de  genièvre,  de  gou- 
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dron,  de  poudre  détonée,  etc.,  qui  étaient  regardées  jadis,  mais  bien  graluilemenl, 
comme  des  désinfectants  efficaces.  On  remplaçait  ainsi  une  odeur  par  une  autre 
et  les  miasmes  ne  perdaient  rien  de  leur  activité.  Le  lait  de  diaux,  les  hjpocfalo- 
rites  alcalins  sont  à  peu  près  les  seuls  désinfectants  chimiques  employés  à  bord, 
ce  sont  du  reste  les  plus  usuels  et  les  plus  efficaces. 

m.  C*est  quelque  chose  que  de  défit ifecter  l'air»  mais  ce  n'est  qu'un  replâ- 
trage et  il  vaut  mieux  le  remplacer  par  da  l'air  pur.  La  source  de  celui-ci  est 
abondante,  inépuisable,  et  il  n'y  a  qu'à  lui  ouvrir  de  libres  passages.  Ces  oaTe^ 
tures  existent,  plus  ou  moins  nombreuses,  plus  ou  moins  suffisantes,  il  fint  Ik 
multiplier  dans  la  mesure  du  possible  et  les  rendre  aussi  efficaces  que  Ton  peut 
en  en  tirant  un  bon  parti. 

Ces  ouvertures  peuvent  être  ainsi  dirisées  :  1^  ouvertures  de  communieatim 
extérieure  :  panneaux  du  pont  supérieur  ;  hublots,  sabords  ;  ^  ouvertures  de 
communication  intérieure  :  panneaux  de  batterie,  de  faux-pont,  de  ctle.  Les 
premières  sont  des  organes  de  prise  d'air,  les  secondes  des  organes  de  répartition 
de  cet  air. 

Le  nombre  des  panneaux  du  pont  supérieur,  leur  largeur  totale,  le  degré  de 
dégagement  de  leur  ouverture,  la  nature  des  caillebotis  qui  les  recouvrent,  dé- 
terminent le  degré  de  leur  valeur  aératoire.  En  ce  qui  concerne  cette  dernière 
condition,  M.  Bourel-Roncière  a  calculé  que,  suivant  que  ces  caillebotis  étaient 
en  tôle  ou  en  bois,  à  mailles  carrées,  rondes  ou  hexagonales,  ils  peuvent  obstmf 
des  ouvertures  variant  entre  0",26  et  0'",87  par  mètre  carré,  c'est-à-dire  laisRV 
passer  la  lumière  et  l'air  dans  les  rapports  de  1  à  3,1.  La  concordanœ  de$ 
panneaux  des  ditTérents  étages  a  été  considérée  comme  un  avantage  pour  Taéra* 
tion  naturelle  ;  je  n*cn  crois  rien,  la  circulation  en  zig-zag  cr^ée  par  le  défiut  de 
correspondance  des  panneaux  des  divers  ponts  me  paraît  mieux  atteindre  le  but. 
La  concordance  n'est  avantageuse  que  pour  rétablissement  des  manches  ou  de> 
trompes. 

Les  »<fatorf/5  constituaient  jadis  d'excellents  moyens  d*aëration  naturelle;  ie< 
changements  survenus  dans  rarchitccture  nautique  et  la  substitution  snr  k? 
naviros  de  combat  d'un  petit  nombre  de  pièces  d'un  gros  calibre  à  l'artil^rV 
ancienne,  aussi  bien  que  la  diffîculté  et  le  danger  de  percer  des  ouvertures  iwni- 
breuses  dans  des  murailles  blindées,  ont  fait  perdre  cet  avantage,  etles^K^fa-* 
de  laiix-j)onts,  cette  conquête  dont  l'hygiène  navale  s'est  félicitée  à  si  bon  droit, 
ont  eux-mêmes  disparu.  On  les  réclamait  sur  les  anciens  types  de  cuiras<é<  : 
les  nouveaux,  ayant  leur  faux-pont  immergé,  ont  rendu  très-superflues  les  m.*Ia- 
mations  qui  avaient  surgi  à  ce  propos. 

Le  rapport  qui  existe  entre  l'ensemble  du  volume  du  navire  ou  da  volume 
d'un  de  ses  compartiments  et  la  surface  du  carré  aératoire  constitue  ce  qoe  j'ai 
appelé  Vaération  spécifique  du  navire  (voy.  Hyg.  navale^  1856,  p.  242).  L'étude 
de  l'aération  spécifique  comprend  les  éléments  suivants  : 


1®  Rapport  du  carré  d'aération  au  volume  1-=-  j* 

(G* 

If  du  iaux-pont  (^)< 
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Q 

3®  Rapport  du  carré  d*aération  au  chiffire  de  l'équipage  ^* 

4®  Rapport  du  carré  spécifique  d'aération  au  cube  spécifique  d'encombre- 

CV 
ment  -;t-. 
N 

C 
Les  calculs  que  j'avais  faits  jadis  sur  le  rapport  --|7>  pour  les  anciens  types  des 

navires  de  combat,  rapprochés  de  ceux  de  BfH.  Quémar  pour  les  anciens  cui- 
rassés, et  Bourel-Roncière  pour  les  cuirassés  actuels,  pei*mettent  d'établir  les 

cbifires  suivants  :  le  carré  spécifique  d'aération  jr-  (c'est-à-dire  la  surface  aéra- 

toire  qui  re\ient  à  chaque  homme  de  l'&piipage)  était  de  1^^,51  pour  les  anciens 
types  à  voiles  des  navires  de  guerre  ;  il  est  devenu  de  l'^^iSQ  pour  les  anciens  cui- 

CV 
rassés;  il  n'est  que  de  l''',40  pour  les  nouveaux  cuirassés.  Quant  au  rapport  -rp 

(C  étant  le  carré  d'aération,  V  le  volume  cubique  et  N  l'efFectif  de  l'équipage), 
j*ai  trouvé  que  sur  les  navires  de  combat  anciens  et  actuels  la  moyenne  du  cube 
d'encombrement,  c'est-à-dire  de  l'espace  cubique  qui  revient  à  chaque  homme, 
étant  en  moyenne  de  l'^'.TOS,  le  carré  moyen  d'aération  spécifique  en  décimètres 
carrés  est  de  1^^,17,  et  le  rapport  en  centièmes  entre  ces  deux  valeurs  est 
de  0",50. 

Je  ne  puis  insister  ici  sur  ces  calculs  dont  on  conçoit  l'intérêt  pratique.  L'aéra- 
tion spécifique  d'un  navire  est  en  effet  le  pivot  de  sa  salubrité,  et  on  le  comprend 
si  on  songe  que  l'équipage  d'un  ancien  vaisseau  séjournant  cinq  heures  de  nuit 
dans  l'intérieur  du  navire  y  verse  21 7^,400  d'eau,  225^,172  d'acide  carbonique, 
et  dépouille  son  atmosphère  de  228^,840  d'oxygène  et  de  6^,467  d'azote  ;  sans 
parler  des  produits  sulfureux,  ammoniacaux,  organiques,  qu*élaboi*e  Tencombre- 
ment  et  qui  s'ajoutent  à  ces  causes  de  méphitisme. 

C'est  dire  le  prix  d'un  bon  emploi  des  ouvertures  aératoires  dans  l'intérêt  de 
la  salubrité  du  navire  :  les  dégager  autant  que  possible,  c'est-à-dire  ne  réduire 
leur  surface  par  aucun  objet  encombrant  ;  maintenir  ouverts  les  sabords  et  les 
hublots,  dût-on  faire  surveiller  ceux-ci  jusqu'à  la  limite  où  la  sécurité  oblige  à 
les  fermer  ;  remplacer,  toutes  les  fois  qu'on  le  peut,  les  mantelets  pleins  par  des 
châssis  vitrés  ou  garnis  d'étamine  ;  profiter  des  facilités  du  vent  pour  rendre  plus 
énergique  la  ventilation  latérale  par  les  sabords  ;  ouviir  ceux-ci  en  damier  pour 
avoir  les  avantages  de  l'aération,  sans  les  inconvénients  de  courants  d'air  dan- 
gereux, telles  sont  les  précautions  qui  permettent  à  un  navire  bien  percé  d'ôtre 
un  navire  bien  aéré.  Quand  les  navires  seront  ventilés  méthodiquement  (quand 
le  seront-ils?),  l'office  aëratoire  des  paimeaux  et  sabords  perdra  de  son  impor- 
tance, mais  leur  office  de  moyen  d'éclairage  naturel,  si  important  pour  la  salu- 
brité, persistera  tout  entier. 

IV.  Nous  sommes  conduit  ici  à  aborder  l'une  des  plus  graves  et  des  plus  diffi- 
ciles questions  de  l'hygiène  :  la  ventilation  nautique  ;  question  laborieusement  re- 
muée, mais  dont  la  solution  pratique,  au  moins  chez  nous,  est  encore  attendue. 
La  campagne  que  j'ai  entreprise  en  1856  en  faveur  de  la  ventilation  des  navires 
n*a  pas,  je  Tespère  au  moins,  été  infructueuse,  mais  j'ai  le  regret  de  reconnaître 
que  les  marines  étrangères  en  ont  plus  profité  que  la  nôtre. 


808  NAVALE  (uTGiixE). 

L*liistoire  de  la  ventilution  nautique  peut  9tre  divisée  ea  trois  périodes  : 

i^  Période  de  tâtonnements  qui  voit  surgir  des  appareils  plus  ou  moins  ingé- 
nieux, ms^s  sans  que  le  problème  soit  posé  avec  ses  véritables  éléments.  A  cette 
période  se  rapportent  les  ventilateurs  de  Uales,  de  Duhamel  du  Moooeafi«  de 
Sutton,  de  Wettig,  et  ceux  plus  récents  de  Souchou,  Sochet,  Simon,  Briii- 
dejonc,  etc. 

2^  Période  d'oubli  pendant  laquelle  la  manche  à  vent,  ce  moyen  empirique  et 
insuffisant,  reste  seule  chargée  de  faire  respirer  les  navires. 

3®  Période  scientifique  ouverte  depuis  vingt  ans,  signalée  par  des  essais 
nombreux  et  qui  sera,  je  Tespère,  suivie  d*une  quatrième  période,  celle  de  Tin- 
troduction  définitive  de  la  ventilation  méthodique  à  bord  des  naTires. 

On  peut  ramener  à  trois  systèmes  les  procédés  si  nombreux  de  la  ventilatioo 
nautique  :  1^  ventilation  par  épuisement  ou  aspiration  ;  2^  ventilation  par  io- 
sufOation  ;  3^  ventilation  mixte. 

1^  La  ventilation  par  aspiration  qui  s'est  essayée  dans  des  procédés  bien  pri- 
mitifs et  bien  insuffisants,  teb  que  les  brasières,  les  ventilateurs  Duhamd  du 
Monceau  et  Sutton,  le  fourneau  ventilateur  de  Wettig,  le  ventilateur  Villers,  etc., 
a  cherché  plus  rationnellement  sa  voie  dans  le  système  dit  Edmund,  employé 
aujoui-d'hui  à  bord  de  beaucoup  de  navires  anglais  et  qui  n*est,  on  me  pemiettn 
de  le  faire  remarquer,  que  la  réalisation  d'idées  que  j'avais  exposées  à  ce  propos 
en  1856  (voy.  Hygiène  navale^  1856,  p.  268).  En  oubliant  que  j'avais  eo  la 
priorité  de  cette  idée,  on  m'a  peut-être  donné  le  droit  de  le  rappeler.  Quoi  qu'il 
en  soit  de  cette  remaïque  qui  n'enlève  rien  au  mérite  qu'a  eu  M.  Edmund  de  tat 
passer  cette  idée  de  la  théorie  à  l'application,  son  procédé  de  ventilation,  proposé 
en  1 865,  est  basé  essentiellement  sur  le  foncti<Mmement  aspiratoire  de  deux  sortes 
de  tuyaux,  l'un  longitudinal  ou  collecteur^  les  autres  évacuateurs  commamçujnt 
avec  le  tuyau  de  la  cheminée,  les  bas-mâts  creux  ou  tubulaires  ou  enfin  avec 
des  ouvertures  ménagées  à  cet  eflet  sur  le  pont.  M.  Le  Roy  de  Méricouri,  qui  a 
ilécrit  dans  son  excellente  collection  ce  système  de  ventilation,  s'est  associé  aui 
éloges  qui  lui  ont  été  donnés  (Le  Roy  de  Méricoui't,  Système  de  ventilation 
nautique  du  D^  Edmund^  in  Arch.  de  méd,  »iar.,  t.  VI,   p.  21 1  ;  I8661.  Le 
système  Edmund  appartient  à  Taspiratioupure;  Tinjection  facultative  de  vapeur 
pour  augmenter  la  force  aspiratoire  est  une  ûclion;  il  me  paraît  inférieur  aux 
^yslèlnes  de  ventilation  mixte  et  en  particulier  à  celui  de  M.  Décante.  Je  rap- 
procherai de  ce  mode  de  ventilation  le  système  Bertin,  appliqué   avec  succès  à 
une  gabare-écurie,  le  Calvados.  Cet  ingénieur  distingué  a  pensé  avec  raison 
i\{w  la  batterie  haute  pourrait  être  abandonnée  à  ses  moyens  d'aération  naturelle 
et  tju'il  sullisait  de  ventiler  la  batterie  basse  et  la  cale.  11  eut  la  pensée  de 
mettre  les  mailles  du  navire  en  communication  avec  quatre  ctdiecteurs,  deui 
(le  chaque  côté,  qui  viennent  débuucher  au  pied  de  la  chemiuée  dont  l'enveloppe 
joue  rollîce  de  tuyau  d*apj>el  ;  au  point   de   convergence    des  collecteurs  se 
trouve  un  fover  destiné  à  échaulfer  l'air  vicié  et  à  lui  donner  une  force  ascen- 
sionnelle.   Une  consiunmation   de  -iO  kilogrammes  de  chai^bon  par  heure  est 
nécess;ure  pour  Tévacuation  de  55,600"*  d'air  vicié.  L'air  frais  qui  afflue  pour 
combler  le  vide  est  envojé  à  l'intérieur  par  des  manches  munies  de  conduits 
horizontaux  placés  sous  barit)ts  et  dans  lesquels   le  débit  est   réglé  par  des 
registres.  Les  frais  d'installation  do  lappreil  s'élèvent  à  50,000  francs  environ, 
Munme  minime  cl  qui  serait  raj«iilement  couverte  par  une  meilleure  conseiv 
xation  du  navire  et   de  ses  approvisionnements.  SI.  Méry,  médecin-majur  du 
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CalvadoSy  qui  a  vu  expérimenter  sur  ce  navire  le  système  Bertin,  a  formulé  dans 
son  rapport  des  impressions  qui  lui  sont  entièrement  favorables. 

La  ventilation  par  aspiration  peut  emprunter  le'secours  de  Tinjection  d'air  ou 
de  vapeur.  La  manche  à  vent  du  système  Damboise,  munie  de  six  ouvertures 
latérales,  inclinées  en  bas,  et  dans  laquelle  Tair  refléchi  ressort  avec  une  direc- 
tion ascendante  et  produit  une  aspiration,  appartient  au  système  de  l'injection 
d'air  ;  la  trompe  Giffard,  la  manche  Boyle  et  l'aspirateur  Nouailhiér  sont  des 
appareils  de  même  genre;  mais  ils  ne  fonctionnent  que  quand  la  brise  est  fraîche, 
c'est-à-dire  dans  les  moments  où  leur  intervention  est  le  moins  utile.  La  manche 
Macdonald  est  constituée  par  plusieurs  pavillons  invaginés  les  uns  dans  les  autres 
et  entre  lesquels  l'air  peut  s'échapper.  M.  Piarron  de  Mondésir  a  eu,  en  1869, 
l'idée  ingénieuse  d'utiliser  la  détente  de  l'air  comprimé  comme  force  aspiratoire, 
et  il  est  probable  que  la  ventilation  nautique  arrivera  à  tirer  pai*ti  de  cette  force. 
L'injection  de  vapeur  est  employée  dans  le  même  but  sur  la  plupart  des  grands 
paquebots  à  passagers  des  compagnies  anglaises  (The  Lancet,  VentiUuion  of 
Passenger  Ships,  1  July  1875,  p.  24). 

Je  terminerai  enfin  cette  énumération  des  formes  que  le  système  d'épuisement 
peut  revêtir  dans  la  marine  par  l'indication  du  système  de  ventilation  aspiratrice 
par  des  poutres  creuses  imaginé  parle  docteur  John  Macdonald,  et  du  système  de 
ventilation  par  les  épontilles  creuses  qui  supportent  le  pont  du  faux-pont,  que  je 
propose  dans  la  deuxième  édition  de  mon  Traité  d'hygiène  navale ^  comme  un 
moyen  de  ventiler  la  cale  par  aspiration.  Je  ne  puis  entrer  ici  dans  les  détails  de 
ces  moyens  de  ventilation  que  j'appellerais  volontiers  systèmes  d'aspiration  ver- 
ticale ou  drainage  aérien. 

2'*  La  ventilation  par  pulsion,  ou  mieux  par  insufflation,  peut  se  diviser  en: 
ventilation  par  pulsion  naturelle  et  ventilation  par  pulsion  mécanique  ou  arti- 
ficielle. 

a.  La  pulsion  naturelle  s*opère  par  les  écoutilles,  les  sabords,  les  hublots,  et 
Tair,  ainsi  insufflé,  se  substitue  par  refoulement  à  l'air  vicié  qu'il  chasse  devant 
lui.  L'orientation  du  navire,  c'est-à-dire  la  direction  du  vent  par  rapport  à  son 
axe,  sa  vitesse  plus  ou  moins  grande,  sont  des  conditions  qui  font  varier  l'intensité 
de  cette  insufflation  naturelle.  Le  vent  réfléchi  sur  les  voiles  était  sur  les  voi- 
liers un  agent  de  ventilation  que  les  navii*es  mixtes  doivent  mettre  à  profit. 
Il  est  vrai  que  les  steamers,  affranchis  de  l'influence  des  calmes,  trouvent  dans  la 
ventilation  que  leur  procure  leur  vitesse  une  large  compensation. 

Les  manches  à  vent  ou  trompes  {windsails)^  d'origine  danoise,  rendent  sans 
doute  des  services  à  la  salubrité  des  navires,  mais  je  leur  reproche  de  constituer 
une  ressource  médiocre  qui  a  éloigné  le  moment  où  la  ventilation  méthodique 
prendra  décidément  droit  de  cité  dans  la  marine. 

Les  manches  à  vent  sont  de  deux  sortes  :  celles  en  toile  ;  celles  en  tôle  à  large 
embouchure  tournant  sur  l'axe  et  pouvant  être  convenablement  orientées.  Ces 
trompes  en  tôle  sont  en  usage  sur  tous  les  cuirassés,  mais  elles  ne  fonctionnent 
bien  qu'à  la  mer  et  quand  le  vent  a  une  certaine  vitesse  ;  l'addition  d'une  tur^ 
bine  diminue  cet  inconvénient  grave,  mais  ne  le  fait  pas  disparaître. 

b.  La  ventilation  par  pulsion  artificielle  comprend  un  grand  nombre  d'appareils 
parmi  lesquels  je  citerai  :  1®  les  tarares,  soufflets,  ou  vanneurs,  qui  fonctionnent 
par  la  force  centi'ifuge,  appellent  l'air  extérieur  pai-  une  ouverture  et  l'insufflent 
par  une  autre.  J'ai  donné  dans  mon  livre  la  description  et  le  dessin  des  appa- 
reils Souchon,  Brindejonc,  du  soufflet  suédois  de  Triewald,  du  soufflet  aspirateur 
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de  Haies,  du  yeniilateur  Simon,  du  ventilateur  Sochet.  L'insufflatear  de  Taviso 
le  Demix,  sorti  des  ateliers  Mazeline,  du  Havre,  appartient  à  oe  système  ;  Tair 
est  appelé  dans  un  manchon  en  tôle  et  en  est  chassé  par  un  vanneur,  dont  l'axe 
supporte  une  poulie  de  0"^,24  de  circonférence  et  reçoit  le  mouvement  d'une 
autre  poulie  de  2'",55  de  circonférence  liée  à  l'arbre  de  couche  de  la  machine. 
Quand  l'arbre  de  couche  fait  70  tours,  le  vanneur  en  fait  700.  Cet  appareil,  au 
dire  de  M.  Bestion,  avait  un  très-bon  fonctionnement.  L'insufiQateur  du  monitor 
YOnondaga  est  un  appareil  analogue,  mais  les  deux  ventilateurs  de  chaque  tou- 
relle sont  mus  par  une  petite  machine  à  vapeur  à  cylindre  oscîllanU  Les  deux 
ventilateurs  d*un  côté  soiit  destinés  uniquement  à  ventiler  la  machine  et  les 
fourneaux,  ceux  de  tribord  fournissent  de  l'air  aux  parties  habitées,  l'un  à 
l'avant,  l'autre  à  l'arrière. 

3*  lia  ventilation  mixte  extrait  l'air  vicié,  et  le  remplace  par  de  Tair  pur  ;  elJe 
réalise  le  double  mouvement  du  mécanisme  respiratoire  et  a  par  suite  sur 
l'aspiration  et  l'insufllation  isolées  une  supériorité  réelle.  J'avais ,  en  1856, 
suggéré  l'idée  d'un  système  mixte  d'aspiration  et  d'insufflation  fonctiomnnt 
par  le  mouvement  de  la  machine  et  constitué  par  des  pompes  mises  en  jeu  par 
la  machine  et  agissant  alternativement  pai*  épuisement  et  par  pulsion.  Je  crois 
encore  que  la  solution  d'une  ventilation  complète  ne  peut  guère  être  cherchée 
utilement  en  dehors  de  cette  idée. 

Les  divers  appareils  de  ventilation  mixte  peuvent  se  diviser  en  deux  caté- 
gories :  1®  ceux  à  double  jeu  simultané  ;  2*  ceux  à  double  jeu  successif;  les 
premiers  combinent  simultanément  l'aspiration  et  l'insufflation;  les  seconds 
peuvent,  par  un  détail  de  disposition  ou  de  fonctionnement,  le  reuTersemeotdes 
soupapes,  par  exemple,  produire  à  volonté  des  effets  successifs  d'aspiration  et 
de  pulsion. 

Parmi  ces  appareils,  je  citerai  : 

1<*  Le  Ventilateur  Thiers  et  Roddy^  qui  fonctionne,  le  premier  par  le  monve- 
ment  du  roulis,  le  second  par  le  tangage.  En  portant  de  l'eau  ou  du  mercure 
contenus  dans  deux  réservoirs  latéraux  communiquant  par  un  tube,  soit  d'un 
côté  à  Tautre,  soit  de  l'avant  à  l'arrière,  on  appelle  l'air  pur  par  le  vide  qui  se 
fait,  et  il  est  chasse  dans  l'intérieur  du  navire  quand  le  liquide  revient  dans  le 
réservoir  d'où  il  avait  été  chassé.  L'appareil  fonctionne  aussi  comme  sifOet  d'a- 
vertissement. Le  Malabar  et  VOsbome  sont  munis  de  cet  appareil,  dont  les  ré- 
sultats sont,  paraît-il,  assez  satisfaisants,  mais  qui  a  le  grand  inconvénient  de 
rester  inerte  quand  la  mer  est  calme  ; 

S"*  Le  Ventilateur  Peyre^  qui  n'a  encore  été  appliqué  qu'à  la  ventilation  des 
édifices,  mais  que  la  ventilation  nautique  pourrait  sans  doute  s'approprier  ; 

3<*  Le  Ventilateur  Schiele  et  Williams,  formé  d'un  arbre  sur  lequel  sont  mon- 
tés une  roue  motrice  à  réaction  et  un  appareil  à  ventiler  destiné  à  être  mis  eu 
mouvement  par  celle-ci  :  M.  Benazé,  qui  a  vu  fonctionner  cet  appareil  sur  un 
grand  paquebot,  VUlster^  le  considère  comme  avantageux,  à  raison  de  la  modi- 
cité de  son  prix  et  du  peu  de  place  qu'il  exige.  Il  peut,  suivant  ses  dimensions, 
insuffler  de  6,600"»  à  33,600"»'. 

4<»  Le  Ventilateur  Décante,  qui  utilise  la  détente  de  l'air  comprimé  dans 
deux  appareils  par  la  force  de  la  machine  ou  en  rade  par  deux  petits 
chevaux  vapeur  de  12  chevaux.  L'air  comprimé  passe  dans  deux  conduites  en 
tôle  bitumées,  se  distribue  dans  180  espaces  rectangulaires  interceptés  entre 
les  couples,  et  y  exerce  une  force  d'aspiration.  99,555*»  d'air  par  heure  peuvent 
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être  ainsi  insafflés  du  dehors,,  avec  une  dépense  de  50  kilognunmes  de  charbon  ; 
5*  Le  VaUilateur  Beaumanoiry  qui  est  fonoiië  de  trois  manches  à  lent  :  deux 
sont  destinées  à  Ta^pant  et  à  rarrière,  et  sont  munies  dliéliees  :  une  placée  à 
l'avant  fonctionne  par  aspiration.  Les  hélices  peuvent  être  mues  à  bras  ou  par 
un  générateur  Bdlefille.  On  peut,  avec  cet  appareil,  ventiler  par  aspiration, 
ventiler  par  insufflation,  comliïner  les  deux  sjstèmes  par  aspiration  et  iiyection 
successives. 

J*ai  cm  devoir  entrer  dans  ces  aperçus  sur  la  ventilation  nautique  ;  Thygiène 
navale  n*a  pas  en  effet  d*intérêt  plus  vital  et  qu'elle  doive  poursuivre  avec  plus 
d'énergie.  Les  conditions  nouvelles  des  navires  de  guerre,  peu  percfe  et  très- 
cloisonnés,  rendent  plus  urgente  encore  leur  ventilation.  Les  navires  marchands 
eux-mêmes  conserveraient  mieux  la  santé  de  leurs  Àpupages,  l'intégrité  de 
leurs  chargements,  et  s'aflranchiraient,  par  ce  seul  fait,  du  danger  terrible  de  la 
combustion  spontanée  des  cargaisons.  La  question  de  la  ventilation  des  navires 
semble  entrer  aujourd'hui  dans  une  nouvelle  phase  de  somnolence;  il  faut  l'en 
tirer,  et  je  ne  conçois  pas  que  le  département  de  la  marine,  si  inté- 
ressé à  la  solution  de  cette  question,  ne  la  mette  pas  au  concours  et  ne  stimule 
pas  ainsi  le  zèle  des  médecins  et  des  ingénieurs  de  la  marine,  associés  dans  un 
commun  effort  pour  la  résoudre. 

g  2.  Tels  sont  les  moyens  qui,  en  temps  ordinaire,  assurent  la  salubrité  des  navi- 
res; en  temps  d'épidémie,  des  mesures  d'une  autre  nature  s'imposent  d'urgence. 

Ici  on  peut  supposer  deux  conditions  différentes  :  1*  le  navire  est  sur  une 
rade  et  peut  être  momentanément  évacué  ; 

2*"  Il  est  à  la  mer,  et  l'équipage  séjournant  forcément  dans  le  foyer  d'infec- 
tion, les  mesures  d'assainissement  qu'il  faut  prendre  empruntent  à  cette  con- 
dition des  particularités  spéciales. 

Dans  le  premier  cas,  il  faut  évacuer  le  navire  et  disséminer  l'équipage  ;  le  cam- 
pement, si  le  temps  le  permet,  a  des  avantages  nombreux  ;  cela  fait,  on  décharge 
autant  que  possible  le  navire  ;  on  Taffourche  ;  on  prend  toutes  les  dispositions 
intérieures  pour  que  l'air  puisse  y  circuler  librement  ;  on  lave  sa  cale  si  elle  fait  do 
l'eau,  on  l'assèche  dans  le  cas  contraire;  on  la  nettoie,  on  la  désinfecte.  L.) 
submersion  est  une  pratique  barbare  qui  condamne  le  navire  quand  il  sera  re- 
levé, s'il  peut  l'être,  à  une  humidité  insalubre  ;  le  sabordementy  qui  a  été  appli- 
qué récemment  à  V  Anne-Marie,  dans  l'épidémie  de  fièvre  jaune  de  Saint-Naz:iire 
(1861),  est  passible  des  mêmes  reproches.  Ces  pratiques  constitueraient  aujour- 
d'hui un  anachronisme  en  hygiène  navale.  L'ingestion,  à  la  lance,  de  vapenr 
d*eau  surchauffée,  serait  moins  préjudiciable,  mais  encore  y  aurait-il  là  uiu' 
cause  d'humidité  persistante.  Le  flambage  au  gnz,  d'après  le  procédé  Lapparent, 
vaut  infiniment  mieux,  et  c'est  à  lui  qu'il  faudra  recourir  pour  assainir  une  cal(> 
contaminée,  quand  les  conditions  dans  lesquelles  se  trouve  le  navire  le  permet- 
tront. H.  Le  Roy  de  Méricourt  a  fait  justement  ressortir  les  avantages  de  c^tto 
pratique  d'assainissement  (Le  Roy  de  Méricourt.  Note  sur  les  perfectionnements 
susceptibles  d'être  apportés  aux  procédés  actuels  de  déchargement  sanitaire  et 
d'assainissement  de  la  cale  des  navires  contaminés,  BuUet.  Acad.  de  méd,, 
10  janvier  1865). 

Si  le  navire  est  surpris  par  une  épidémie,  étant  à  la  mer  et  dans  une  situation 
qui  ne  lui  permette  pas  de  relâcher,  la  conduite  à  tenir  est  différente  :  il  faut 
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remuer  la  cale  le  moins  possible,  fermer  ses  panneaux»  se  contenter  de  jeter 
dans  la  sentine  des  désinfectants,  et  ne  pomper  que  si  la  sécurité  du  navire 
Texige.  Par  contre,  il  fout  maintenir  ouvertes  les  prises  d'air  des  autres  étages, 
venir  de  temps  en  temps  en  travers  au  vent  pour  avoir  une  insufflation  natn- 
relle  énergique,  transformer  partiellement  le  pont  en  un  hôpital  aous  tentes, 
veiller  au  maintien  d'une  propreté  minutieuse,  n  imposer  i  Téquipage  que 
les  fatigues  absolument  nécessaires,  lui  donner,  si  faire  se  peut,  des  ratiou 
supplémentaires,  principalement  de  vin  et  de  café.  On  compose  ainsi  avec 
le  mal,  et  on  attend  le  moment  où  une  relâche  permettra  de  Tattaquer  de 
front. 

Je  riens  de  tracer,  dans  un  tableau  rapide  et  nécessairement  très-raocourâ, 
les  conditions  principales  du  milieu  dans  lequel  se  passe  la  rie  de  rhonune  de 
mer,  et  j  aurai  atteint  mon  but,  si  j'ai  démontré  que  son  hygiène  est  spédâïe 
entre  toutes  les  hygiènes  professionnelles,  et  qu'il  n'en  est  aucune,  conune  l'a 
dit  Ramazzini,  qui  soit  plus  digne  d'intéresser  les  gouvernants  et  qui  importe 
autant  à  la  prospérité  d'un  pays.  Au  «  pâturage  et  au  labourage  »,  dont  parlait 
Sully,  il  faut  ajouter  une  troisième  mamelle  que  la  France  peut  présenter  à  ses 
enfants  et  qui  deviendra,  quand  elle  le  voudra  bien,  presque  aussi  féconde  que 
les  deux  autres,  c'est  la  navigation.  Il  y  a  de  ce  côté  un  accroissement  de  puis- 
sance pacifique  et  militaire  à  conquérir,  et  la  nature  nous  en  ouvre  mcrveÛIen- 
sement  les  ressources.  Si  notre  expansion  continentale  est  gênée,  la  mer  est 
devant  nous  et  peut  donner  au  peuple  qui  a  inauguré  les  grandes  narigations  et 
qui  a  colonisé  la  Louisiane  et  le  Canada  des  compensations  suffisantes.  D'ail- 
leurs l'expérience  de  la  dernière  guerre  a  montré  que  la  marine  était  aussi,  fit- 
elle  obligée  d'abandonner  «  ses  murailles  de  bois  »  et  de  combattre  sur  un  ter- 
rain qui  n'est  pas  le  sien,  une  force  avec  laquelle  il  faut  compter,  et  le  pays  a 
vu  avec  consolation  et  avec  orgueil  ce  que  peut  produire  de  vertus  militaires 
celte  rude  école  de  stoïcisme,  de  discipline,  d'abnégation,  à  laquelle  la  marine 
forme  ses  matelots.  Notre  pays  doit  donc  porter  une  partie  de  sa  vitalité  et  de 
sa  fortune  vei*s  la  marine,  et  ne  pas  se  contenter  du  second  rang  quand  il  peut 
prétendre  plus  haut.  Des  navires  nombreux  cl  bien  construits,  des  matelots 
exercés  et  une  bonne  hygiène  sont  les  trois  éléments  d'une  grande  puissance 
maritime  :  la  richesse  publique  et  la  science  de  nos  ingénieurs  nous  donnera 
le  premier  ;  des  lois  sagement  protectrices  des  intérêts  de  la  mai'ine  commer- 
ciale nous  donneront  le  second;  quant  au  troisième,  préparé  par  des  progrès 
considérables  qui  ont  été  réalisés  depuis  cinquante  ans,  il  est  garanti  à  l'avenir 
par  le  zèle  studieux  dos  médecins  de  la  marine,  et  par  l'autorité  que  leur  donne 
aujourd'hui,  en  cette  matière,  la  notion  de  plus  en  plus  répandue  de  l'impor- 
lance  do  l'hygiène  navale  dans  l'esprit  des  hommes  qui  dirigent  le  département 
de  la  marine  et  qui  commandent  les  navires.  Mais,  s'il  y  a  progrès,  il  ne  faut  pas 
s'imaginer  qu'il  n'y  ait  plus  rien  à  faire.  Une  foule  de  points  de  détails,  et  j'ai 
éuumcré  les  plus  importants,  sont  à  revoir,  à  modifier,  à  expérimenter;  il  y  a 
des  améliorations  urgentes  à  réclamer,  des  lacunes  à  faire  disparaître.  Entre 
ces  intérêts  il  en  est  un  qui  domine  tous  les  autres  et  sur  lequel  depuis 
vingt  ans  je  suis  revenu  à  satiété,  intérêt  qui,  je  le  répète  encore,  répond  à  h 
conservation  de  notre  matériel  maritime  autant  qu'à  la  conservation,  plus  pré- 
cieuse encore,  de  la  vie  de  nos  matelots  :  c'est  la  ventilation  des  navires.  Cet 
intérêt  répond  à  tout  et  rien  ne  vaut  sans  lui.  Un  navire  doit  s'approvisionner 
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d*air  comme  il  s'approvisionne  de  farine  et  de  biscuit,  et  il  est  inapte  à  prendre 
automatiquement  cet  air  au  dehors.  Navis  ventilanda.  Telle  est  la  conclusion 
obstinée  d'une  hygiène  qui,  dans  cette  imitation  d'une  vieille  et  célèbre  formule 
historique,  se  pique  moins  de  parler  un  latin  correct  que  d'exprimer  une 
conviction  inébranlable.  Fomssagrives. 

BiBuoGBAPUE.  —  I.  Traités  et  mémoires  généraux.  —  Gociburiie.  De  la  santé  de$  marins, 
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—  (Thérapeutique).  FonasagrîTes.  413 

—  (Toxicologie)  (voy.  Opium). 
KarcCtiiii.  Gobley.  418 
Kabcuse.                                 Planchon.  419 
KABcistiHi.                           Dechambre.  420 
NABcoofam  (Toy.  Coiarlme). 
KARconco-Acai  (Toy.  NarcoUque). 
Kabootihi  (Chimie).  Gobley.  420 

^       (Pharmacologie).  Id.      422 

^       (Thérapeutique).  Fonssagrives.  423 

—  (Toxicologie)  (voy.  Opium], 
Nabooti5iqub  (Acide).  Gobley.  424 
Nabootiqubi  (Toy.  Hypnotique»,  Slupé- 

fiante). 
Narcotume  (voy.  Opium,  Stupéfiante), 
Nard.  Planchon.  424 

Karoostacbts.  Id.        425 

Narmjs.  Id.       426 

Nabihes  [Toy.  Nasale  (Région)]. 
NARTBiciKB.  Dechambre.  426 

NartbCqqub  (Acide).  Id.         426 

MARTHÉcnni.  Planchon.  426 

Nabtbbx.  Bâillon.  426 

Nabtal.  Gervais.  426 


Nasal  (Nerf)  [voy.  Ophthalmique  (Nerf)]. 
Nasale  (Région)  (Anatomte).      Dolbeau.  427 

—  —       (Phyàol.)  [Toy.  Olfactif 
C^esî),  Olfaction,  Voix], 

Nasale  (Région)  (Pathologie).    Dolbeau.  436 
Naullehbet.  Krishaber.  437 

Naiiqce.  Gervais.  441 

Kasitar,  Nasitob  ou  Nasitobt.  Planchon.  442 
Naso-lobahb  (Artère)  [voy.  Maxillaire 

externe  (Artère)]. 
Naso-lobaolb  (Nerf)  [voy.  Ophthalmique 

(Nerf)]. 
NAfOKVBMBiiT  (voy.  Nasillement), 
Naso-palatir  (Ganglion).       Dechambre.  AAî 

—  —       (Nerf)  [voy.  Maxillaire  tu- 
périeur  (Nerf)]. 

Naso-pbabtugibis  (Polypes)  (voy.  Nasale 

(Région)]. 
Nasse  (Les). 
Nastubtiuh. 
Natau  (Giovanni). 
Natalité  (Démographie). 

—     (Médecine  légale). 
NataloIhb. 
Natatiob. 
Natchbs  (Les)  (voy.  Amérique) . 


Ihireau.  412 
Planchon.  444 

Dureau.  444 
Bertillon.  444 

Tourdes.  492 
Luti.  529 

TartiveL  539 


Dechambre.  531 

PlanchoQ.  53t 

Dechambre.  531 

Id.        551 

Beaograod.  534 

Plaocboo.  535 

Cbéreau.  535 

Id.      536 


Natbs. 

Natbix. 
Natbor. 

NATOBlSaiE. 

Naocbe  (Jacques-Louis). 

Nacclea. 

Naudé  (Gabriel). 

Nauoih  (Pierre). 

Nauheui  (Eaux  minérales  de).  Rotureau.  ^1 

Naumank  (Noritz-Emcst-Adolpbe) .Dureau  542 

Nausadab.  Dechambre.  513 

Nausées.  Brochin.  5i3 

Nautile.  Gervab.  556 

Naval  (Service  de  santé).         Le  Roy  de 

Méricourt  et  Bourel-Ronciére.  558 
Navale  (Hygiène).  Fonssagnves.  '1^ 


Typographie  Lahure,  rue  de  Fleuron,  9,  à  Paris. 


*",  . 


